Universidad
José Antomo Paez

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PLANES DE TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTO-FACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Diaz Alonso, Ricardo Alejandro
V-18.470.033

Somaza Otero, José Enrique
V-22.675.712

Urb. Yuma 11, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394






REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

2
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD -3'?
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Lmiversidad
Joset Andomin Pies

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PLANES DE TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado para optar por el titulo de

ODONTOLOGO

Autores: Diaz Alonso, Ricardo Alejandro
V-18.470.033

Somaza Otero, José Enrique
V-22.675.712

Tutora: Od. Esp. Delbia Teran

San Diego, noviembre 2020



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Lniversidad
Joset Amdemiio Plez

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO -SFH

ACTA DE APROBACION

INFORME FINAL DE PASANTIA |:|

TRABAJO DE GRADO

X

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacion
del Trabajo de Grado titulado: DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO
PARA EL DIAGNOSTICO Y PLANES DE TRATAMIENTO DE

ARMONIZACION DENTOFACIAL.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO

PAEZ.

Realizado por el (la) Br. RICARDO ALEJANDRO, DIAZ ALONSO. C.I. N°

V-18.470.033, cursante de la carrera de Odontologia, hace constar después de

analizar su contenido y

Grado ha obtenido la calificacion de:

APROBADO

Tutor Académico (Coordinador)
Nombre: Od. Delbia Teran.
C.l.: V-7.089.070

oida la exposicion oral, considera que el Trabajo de

NO APROBADO

El Jurado

Jurado

Nombre: Od. Blasmir Giménez.

C.l.: V-11.121.571

Jurado
Nombre: Od. Rodrigo Pino.
C.1.: V-17.399.344

Fecha:

06 /11/2020



UNIVERSIDAD JOSE' ANTONIO PAEZ Q
COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO 3!

ACTA DE APROBACION

Lniversidad
Joset Amdemiio Plez

INFORME FINAL DE PASANTIA

TRABAJO DE GRADO X

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacion
del Trabajo de Grado titulado: DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO
PARA EL DIAGNOSTICO Y PLANES DE TRATAMIENTO DE
ARMONIZACION DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ.

Realizado por el (la) Br. JOSE ENRIQUE, SOMAZA OTERO. C.l. N° V-
22.675.712, cursante de la carrera de Odontologia, hace constar después de

analizar su contenido y oida la exposicién oral, considera que el Trabajo de
Grado ha obtenido la calificacion de:

APROBADO X NO APROBADO
El Jurado

Tutor Académico (Coordinador) Jurado
Nombre: Od. Delbia Teran. Nombre: Od. Blasmir Giménez.
C.1.: V-7.089.070 C.l.:V-11.121.571

Jurado

Nombre: Od. Rodrigo Pino. .

C.1.: V-17.399.344 Fecha: 06 /11/2020



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidal ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Joset Andomin Pies

)
S?"

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe, Delbia Teran, portador(a) de la cédula de identidad N° V-7.089.070,
en mi caracter de tutora del trabajo de grado presentado por los ciudadanos Ricardo
Alejandro, Diaz Alonso; y José Enrique, Somaza Otero, portador(es) de la cédula de
identidad N° V-18.470.033, y V-22.675.712, titulado Sistema informatico para el
diagndstico y planes de tratamiento de armonizacion dento-facial. Universidad José
Antonio Paez, presentado como requisito parcial para optar al titulo de Odontdlogo,
considero que dicho trabajo redne los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador que
se designe.

En San Diego, a los veinte dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

Od. Esp. Delbia Teran
Cl: V-7.089.070

Vi



AGRADECIMIENTOS

Mi méxima gratitud esta dirigida principalmente a Dios, por haberme dado la vida y
permitirme el haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacion
profesional.

A mis padres, por ser los pilares mas importantes y por demostrarme siempre su amor
y apoyo incondicional, que con su esfuerzo y dedicacion me ayudaron a culminar mi
carrera universitaria y me dieron el soporte suficiente para no decaer cuando todo
parecia complicado e imposible. A mi tio Alberto Somaza quien fue también un pilar
clave en mi formacion y sé que desde el cielo seguiras guiandome por el camino de la
excelencia.

A mi compafiero de trabajo de grado, que mas que un amigo, fue un hermano a lo
largo de esta carrera. Gracias por ser esa guia que necesitaba, por tus consejos,
paciencia y apoyo, por confiar en mi, para esta etapa tan importante de nuestra
formacion académica, fue para mi un honor haber trabajado contigo en este
maravilloso proyecto, estoy muy orgulloso de lo que logramos y que continGen los
éxitos.

De igual manera un agradecimiento a mi tutora de tesis, Od. Delbia Teran, quien
siempre ha estado dispuesta a orientarnos y contribuir con ideas, sugerencias en este
espléndido trabajo de grado. Gracias por todo el carifio y la dedicacion.

José Somaza.

vii



AGRADECIMIENTOS

La culminacion del trabajo de grado ha simbolizado la reafirmacion de la fe y la
esperanza, mas alla de los suefios, en las realidades que podemos construir solo si
podemos creer en ellas. Doy gracias a Dios, en primer lugar, por ser principio de vida,
inspiracion, guia y perfecto edificador de caminos. A mi familia, por ser mi apoyo
incondicional y fuente de amor, fueron muchos los afios persiguiendo este suefio, hoy
agradezco la bienvenida que han dado a esta nueva carrera, y por celebrar con
orgullo, junto a mi, la consolidacion de esta maravilloso recorrido.
Este ha sido un trabajo de dos, gracias a mi comparfiero y fiel amigo, José Somaza,
por estar en todo momento, por ser mi hermano y apoyo incondicional. Hoy
celebramos este inmenso logro, seguro estoy que seguiremos juntos haciendo historia.
Gracias por ser parte de mi familia, el honor fue todo mio.
A mi tutora, profesora, mentora por excelencia, y ain mas gran amiga, Prof. Delbia
Teran, gracias por cada una de sus ensefianzas académicas y de vida, por sus valores
morales y acompafiamiento firme. Es usted muestra de que la formacion puede
acompanfiarse de disciplina y profundo amor y vocacion de servicio. Fue un completo
honor haber sido su alumno. Especial agradecimiento a la Prof. Oriana Parucho, por
su acompafiamiento en el inicio de esta aventura, y por ilustrarnos desde la
excelencia, innovacion y vanguardia odontoldgica. Asi mismo, a las Profesoras
Gladys Orozco, Ervy Weffer y Melba Oviedo, asesoras metodoldgicas, gracias por
cada una de sus instrucciones, consejo y vocacion de ensefianza.
A mi querida amiga Vanessa Goncalves, por ser familia, tu apoyo y presencial
incondicional marcaron una diferencia absoluta en todo este recorrido. A mis amigos,
y equipo disefiador, Douglas Garcia, Luis Bejarano y Beatriz Rodriguez, gracias por
sumarse con entera dedicacion, profesionalismo, incondicionalidad e inmenso carifio.
Por ultimo a la Universidad José Antonio Paez, y en ella a la Facultad de Ciencias de
la Salud y Escuela de Odontologia, a mis profesores, comparieros y especialmente a
mis pacientes, gracias por hacer posible la confirmacion de esta realidad.

Ricardo Diaz.

viii



DEDICATORIA

Es un honor dedicarle mi trabajo de grado, en primera instancia a Dios, a mis padres,
a mis hermanos, a mi tio Alberto Somaza, quienes permanentemente me apoyaron
con espiritu alentador, contribuyendo incondicionalmente a lograr las metas y
objetivos que me he propuesto.

A mis amigos Ricardo Diaz y Vanessa Goncalves porque con ellos comparti afios
inolvidables que me dejaron mucha alegria. Nunca olviden que los quiero y que
siempre contaran conmigo.

A los docentes que me han acompafiado durante el largo de esta carrera, brindandome
siempre su orientacion con profesionalismo ético en la adquisicion de conocimientos
y afianzando mi formacion como estudiante universitario.

Dedico este trabajo de igual manera a nuestros guias del trabajo de grado Od. Esp.
Delbia Terdn y Dra. Gladys Orozco, quienes nos han orientado en todo momento en
la realizacion de este proyecto que enmarca el ultimo escalon hacia un futuro en

donde sea participe en el mejoramiento del proceso de ensefianza y aprendizaje.

José Somaza.



DEDICATORIA

Quisiera dedicar esta obra a Dios primeramente, por su fuente infinita de inspiracion
por hacer, lo que parecia imposible, mi mejor realidad.
A mis padres, Jorge Diaz y Zobeida Elena Alonso, les dedico este trabajo, ya que sin
ustedes nada hubiese podido ser posible, gracias una vez mas por creer en mi, por
educarme desde el mayor ejemplo de amor, excelencia y constancia, y por
concederme la oportunidad de cumplir mi suefio de convertirme en Odont6logo. Sin
dudas, somos el mejor equipo.
A mi hermana Maria Veronica Diaz, por tu apoyo absoluto e incondicional, por todos
tus conocimientos en ciencias de la salud, por ser mi primera formadora y guia en
esta hermosa carrera y yo, tu mas grande admirador, este trabajo es también para ti
hermana.
A mi hermano Gabriel Diaz, y mi cufiada Emma Diaz, y a mis sobrinos, mis grandes
tesoros Annabella, Elsa y Alejandro Diaz, por celebrar con tanto orgullo este
momento, les dedico este esfuerzo por sumarse siempre en amor, apoyo Yy
bendiciones, rompiendo definitivamente las distancias fisicas.
Especial dedicatoria a mi Tia Ana Mendoza, por ser mi segunda madre, complice
absoluta, fuente de amor infinito, “mi fan #1”. A mi abuela Alicia Mendoza, primera
creyente y apoyo fiel de este suefio, sé cuan orgullosa y feliz estas de este logro. A mi
Tio Antonio Campos, por tanto amor y compafiia fiel. Y por siempre, a mi primo y
hermano Victor Gomez, todos mis logros te los dedico de corazén. Mis amados, estoy
seguro que desde el cielo se unen a esta celebracion.
Quisiera, adicionalmente, dedicar este trabajo a quienes han sido fuentes de luz e
inspiracion profesional, a la Dra. Flor Rivas, y la Dra. Rosangélica Villamizar, por ser
mis primeras mentoras. Y asi, a la Lcda. Layeiré Flores y Lcda. Maria Daniela
Martinez, por ser testigos de la mejor decision de vida que he podido tomar.
En ultimo término, dedico esta investigacion a mis 31 pacientes, quienes tuve el
honor de atender a lo largo de toda mi carrera, y también a los que proximamente
vendran. Y asi mismo, a todos los sofiadores y hacedores de realidades. He
confirmado que todo tiene un tiempo y un espacio, nunca es tarde cuando se trata de
alcanzar la felicidad plena.

Ricardo Diaz.



INDICE GENERAL

LISTA DE CUADROS
LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE FIGURAS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO
I EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema
Formulacién del Problema
Objetivos de la Investigacion
Justificacion
Delimitacién y Alcance de la Investigacion
Determinacion de Area y Linea de Investigacion
I MARCO TEORICO
Antecedentes de Investigacion
Bases Teoricas
Bases Legales
Definicion de Términos Basicos
Sistema de Operacionalizacion de Variables
1] MARCO METODOLOGICO
Nivel de la Investigacion
Disefio de la Investigacién
Tipo de la Investigacion
Fases Metodoldgicas de la Investigacion
Universo y/o Poblacion de Estudio

Muestra

Xi

pp.
Xiv



INDICE GENERAL (Cont.)

CAPITULO
i Tecnicas de Recoleccion de Datos
Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas de Andlisis de Resultados
Validez de Instrumento
v RESULTADOS
Sumario
Conclusiones
Recomendaciones
\% PROPUESTA
Titulo de la Propuesta
Presentacion de la Propuesta
Justificacion de la Propuesta
Fundamentacion de la Propuesta
Objetivos de la Propuesta
Estructura de la Propuesta
Desarrollo de la Propuesta
Estudio de Factibilidad
Administracion
REFERENCIAS
ANEXOS

xii

Pp.

73
74
74
76
80
142
146
149
151
151
152
154
157
158
159
161
195
199
200
204



CUADRO

© 00 N o O B~ W N

N
= O

LISTA DE CUADROS

Lineas horizontales de referencia

Lineas verticales de referencia

Lineas oblicuas de referencia

Arquitectura anatomica del maxilar y la mandibula
Protocolo clinico en prétesis totales

Estaciones de trabajo, modelo InsideOut

Detalle de expertos

Vision del proyecto — Harmonic Pro.

Requerimientos del sistema — Harmonic Pro.

Recursos institucionales y humanos — Harmonic Pro.

Recursos materiales y técnicos — Harmonic Pro.

Xiii

pp.
27
29
30
35
37
56
77
163
164
195
196



TABLA

© 0O N oo o A W DN

N D DN NN PR B B PR R R R R
g A WO N P O © 00N OO0 O B WO N, O

LISTA DE TABLAS

Resultados de validacién por juicio de expertos

Resultados de validacién por juicio de expertos

Conceptualizacion (Armonizacion dentofacial — Estudiantes).

Objetivos (Armonizacion dentofacial — Estudiantes).
Factores de intervencion (Estudiantes).

Medios diagnosticos (Estudiantes).

Indicaciones (Estudiantes).

Arquitectura maxilo-mandibular (Estudiantes).
Protocolo clinico rehabilitador (Estudiantes).
Aplicacion en rehabilitacion oral total (Estudiantes).
Disefio asistido por computadores (Estudiantes).
Conceptualizacion (Ingenieria de software - Estudiantes).
Capacidad de hardware (Estudiantes).

Capacidad de software (Estudiantes).

Aplicacion en las ciencias odontoldgicas (Estudiantes).
Beneficios operativos (Estudiantes).
Conceptualizacion (Armonizacion dentofacial — Docentes).
Obijetivos (Armonizacion dentofacial — Docentes).
Factores de intervencion (Docentes).

Medios diagnosticos (Docentes).

Indicaciones (Docentes).

Arquitectura maxilo-mandibular (Docentes).

Protocolo clinico rehabilitador (Docentes).

Aplicacion en rehabilitacion oral total (Docentes).

Diserio asistido por computadores (Docentes).

Xiv

pp.

77
79
82
84
86
88
90
92
94
96
98
100
102
104
106
108
111
113
115
117
119
121
123
125
127



TABLA
26
27
28
29
30
31
32

LISTA DE TABLAS (Cont.)

Conceptualizacion (Ingenieria de software - Docentes).

Capacidad de hardware (Docentes).

Capacidad de software (Docentes).

Aplicacion en las ciencias odontoldgicas (Docentes).
Factibilidad.

Beneficios operativos (Docentes).

Recursos econdémicos — Harmonic Pro.

XV

pp.
129
131
133
135
137
140
197



GRAFICO
1

© 00 N O O B~ W DN

N RN R NN NN R PR R B B PR R R e
o 0O B W N P O © 0 N o 0o M W N RL O

LISTA DE GRAFICOS

Conceptualizacion (Armonizacion dentofacial — Estudiantes).

Obijetivos (Armonizacion dentofacial — Estudiantes).
Factores de intervencion (Estudiantes).

Medios diagnosticos (Estudiantes).

Indicaciones (Estudiantes).

Arquitectura maxilo-mandibular (Estudiantes).
Protocolo clinico rehabilitador (Estudiantes).
Aplicacidn en rehabilitacion oral total (Estudiantes).
Disefio asistido por computadores (Estudiantes).
Conceptualizacién (Ingenieria de software - Estudiantes).
Capacidad de hardware (Estudiantes).

Capacidad de software (Estudiantes).

Aplicacion en las ciencias odontologicas (Estudiantes).
Beneficios operativos (Estudiantes).
Conceptualizacién (Armonizacion dentofacial — Docentes).
Obijetivos (Armonizacion dentofacial — Docentes).
Factores de intervencion (Docentes).

Medios diagnosticos (Docentes).

Indicaciones (Docentes).

Arquitectura maxilo-mandibular (Docentes).

Protocolo clinico rehabilitador (Docentes).

Aplicacidn en rehabilitacion oral total (Docentes).
Disefo asistido por computadores (Docentes).
Conceptualizacion (Ingenieria de software - Docentes).
Capacidad de hardware (Docentes).

Capacidad de software (Docentes).

XVi

pp.
82
84
86
88
90
92
04
96
08
100
102
104
106
108
111
113
115
117
119
121
123
125
127
129
131
133



LISTA DE GRAFICOS (Cont.)

GRAFICO pp.
27 Aplicacion en las ciencias odontoldgicas (Docentes). 135
28 Factibilidad. 137
29 Beneficios operativos (Docentes). 140

XVii



FIGURAS
1

© 00 N O O A W DN

N NN N N DN NN R R P R R R R R R e
N o 01 B W N B O ©O©W 0 N o ol A W N B O

LISTA DE FIGURAS

Estructura general - Harmonic Pro.
Modelo Casos de Uso - Harmonic Pro.
Mapa del proyecto - Harmonic Pro.
Seleccion topogréafica - Harmonic Pro.
Paleta de colores - Harmonic Pro.
Identidad gréafica - Harmonic Pro.

Identidad en contraste - Harmonic Pro.

Descripcion de identidad grafica - Harmonic Pro.

Eslogan - Harmonic Pro.

Inicio de sesién - Harmonic Pro.

Panel general - Harmonic Pro.

Recursos - Harmonic Pro.

Perfil de usuario: Estudiante - Harmonic Pro.

Perfil de usuario: Docente - Harmonic Pro.

Perfil de usuario: Administrador - Harmonic Pro.

Registro de paciente - Harmonic Pro.
Perfil de paciente - Harmonic Pro.
Panel de pacientes - Harmonic Pro.
Anamnesis - Harmonic Pro.
Extraoral - Harmonic Pro.

Intraoral - Harmonic Pro.
Imagenologia - Harmonic Pro.
Diagnostico - Harmonic Pro.
Prondstico - Harmonic Pro.

Plan de tratamiento - Harmonic Pro.
Disefio de sonrisa - Harmonic Pro.

Rehabilitacion protésica - Harmonic Pro.

Xviii

pp.
160
166
168
169
170
171
171
172
173
179
175
175
177
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
186
187
188
189



FIGURAS
28
29
30
31
32

LISTA DE FIGURAS (Cont.)

Sonrisa preliminar — Harmonic Pro.

Disefo definitivo de sonrisa — Harmonic Pro.
Mockup: Inicio de sesion — Harmonic Pro.
Mockup: Perfiles — Harmonic Pro.

Mockup: Panel general — Harmonic Pro.

XiX

pp.

190
191
192
193
193



bt REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA  §4&
% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ @
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD i

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PLANES DE TRATAMIENTO DE ARMONIZACIO’N DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Diaz Alonso, Ricardo Alejandro
V-18.470.033
Somaza Otero, José Enrique
V-22.675.712
Tutora: Od. Esp. Delbia Teran
Fecha: Noviembre 2020
RESUMEN

La evolucidn de las tecnologias y desarrollo informéatico ha permitido la constitucién
de nuevos enfoques de trabajo, dando lugar a cambios radicales en la formacion del
actual profesional. Asi, el ofrecimiento de soluciones novedosas en la gestion de las
ciencias odontoldgicas, ha contribuido a la entrega de servicios al paciente
enmarcados en calidad, considerando nuevas alternativas de presentacion gracias a la
digitalizacion de los procesos. No obstante, se han comprobado escenarios de
atencion odontoldgica desprovistos de métodos efectivos para el diagnostico y
planificacion de tratamientos de armonizacion dentofacial, asociados a
procedimientos rehabilitadores, desarrollados dentro de la Escuela de Odontologia, en
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad José Antonio Péez. Por ello, la
necesidad expresada, ha permitido la formacion del objetivo general de la
investigacion el cual persigue, proponer un sistema informatico, por medio de la
aplicacion de la ingenieria de software, como herramienta auxiliar en la
determinacion de diagnosticos y planes de tratamiento de armonizacion dentofacial
asociados a procedimientos de rehabilitacion oral y protésica total. En orden, se
establecio como enfoque metodologico un nivel cuantitativo, disefio de campo y no
experimental, para un tipo de investigacion descriptiva y aplicada. Asi mismo, se
aplicaron las técnicas de la observacion y la encuesta, y como instrumento el
cuestionario, para una muestra de 61 estudiantes, y 5 docentes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il, para el periodo 2019-3CR. Como resultados, se
determind la existencia de inconsistencias en la atencion del protocolo rehabilitador
total, la desestimacion parcial de los principios de armonizacion dentofacial, en union
con la apertura en la aplicacion de tecnologias en apoyo a los procesos diagnosticos y
terapéuticos, lo que fundamenté el disefio del Sistema Informatico Harmonic Pro.,
como una solucion tecnoldgica efectiva, atractiva, amigable y funcional.

Palabras claves: Armonizacion, Rehabilitacion, Disefio, Tecnologia, Software.
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ABSTRACT

The evolution of technologies and computer development has allowed the
constitution of new work approaches, giving a place for radical changes in the
training of the current professional. Likewise, the offer of innovative solutions in the
management of dental sciences has contributed to the delivery of quality-framed
patient services, considering new presentation alternatives thanks to the digitization
of processes. However, dental care scenarios lacking effective methods for the
diagnosis and planning of dentofacial harmonization treatments, associated with
rehabilitative procedures, developed within the School of Dentistry, in the Faculty of
Health Sciences, of the University have been verified. José Antonio Péez. For this
reason, the expressed need has allowed the formation of the general objective of the
research which seeks to propose a computer system, through the application of
software engineering, as an auxiliary tool in the determination of diagnoses and
treatment plans of dentofacial harmonization associated with total oral and prosthetic
rehabilitation procedures. In order, a quantitative level, field and non-experimental
design, was established as a methodological approach for a descriptive and applied
type of research. Likewise, observation and survey techniques were applied, and as an
instrument the questionnaire, for a sample of 61 students, and 5 teachers of the
Prosthetic Rehabilitation Clinic Il, for the period 2019-3CR. As results, the
inconsistencies in the care of the total rehabilitation protocol, the partial rejection of
the principles of dentofacial harmonization, in conjunction with the openness in the
application of technologies in support of the diagnostic and therapeutic processes,
was determined, which was the basis for the design Harmonic Pro Computer System,
as an effective, attractive, friendly and functional technological solution.

Keywords: Harmonization, Rehabilitation, Design, Technology, Software.
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INTRODUCCION

La tecnologia ha transformado de multiples maneras la sociedad actual, de igual
forma se ha convertido en un elemento de vital importancia para el crecimiento y
desarrollo de una era cada vez mas globalizada. La comprobacién de su notable
relevancia la afirman las diversas aplicaciones establecidas en la generacion de
cambios estructurales dentro de las grandes areas de la industria latente; economia,
educacion, politica, comercio, negocios, y especialmente, las ciencias de salud. En
conjunto, han propiciado nuevos escenarios interrelacionados gracias a la
sistematizacion de sus procesos.

Asi, el ofrecimiento de soluciones tecnoldgicas, como medios de soporte para la
gestioén de las ciencias odontoldgicas, ha contribuido a la entrega de servicios al
paciente enmarcados en calidad y efectividad, tomando en cuenta nuevas alternativas
de presentacion gracias a la aplicacion de las tecnologias de informacién. No
obstante, se han comprobado escenarios de atencion odontoldgica desprovistos de
métodos efectivos para el diagnostico y planificacion de tratamientos de
armonizacion dentofacial, asociados a procedimientos de rehabilitacion oral y
protésica, desarrollados dentro de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, asignatura
adscrita al séptimo semestre de la Escuela de Odontologia, en la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la Universidad José Antonio Péez.

Partiendo de la necesidad mencionada, se fijo como objetivo general del estudio,

proponer un sistema informatico, por medio de la aplicacion de la ingenieria de



software, como herramienta auxiliar para la determinacion de diagndsticos y planes
de tratamiento de armonizacién dentofacial asociados a procedimientos de
rehabilitacion protésica total.

Para el estudio, se admiti6 la incorporacion de teorias fundamentadas en el
conocimiento de la armonizacion dentofacial, rehabilitacién oral y protésica total, asi
como el disefio de sonrisa, incluyéndose paralelamente, la concepcion general de los
sistemas y tecnologias de informacion aplicadas, integrando un discernimiento
apropiado sobre la ingenieria de software, su proceso y esquema metodoldgico
tradicionalmente empleado en el area.

En ese orden de ideas, las definiciones ostentadas sirvieron de elementos
direccionales en la consecucion de un marco teorico aplicado al desarrollo integral de
la investigacion. En consecuencia, se propuso un esquema metodoldgico enfocado en
un nivel cuantitativo, con un disefio de campo y no experimental, para un tipo de
investigacion descriptiva y aplicada, orientada a la formulacion de una propuesta de
solucion odontoldgica basada en ingenieria de software, a partir de la ejecucién de
una metodologia investigativa conducente a la resolucién de 3 fases secuenciales,
orientadas al diagndstico de la situacion actual, determinacion de la factibilidad del
estudio, culminando con el disefio de la propuesta tecnolégica.

En tal sentido, para el desarrollo de la investigacion se hace oportuna la conformacién
de diferentes capitulos para la constitucion del Trabajo de Grado. Los mismos se

describen seguidamente.



En primer término, el capitulo I, refleja el analisis del escenario problemaético,
contemplando el planteamiento y formulacién del problema en estudio. En linea con,
la instauracion del objetivo general y especificos, la razén de ser de la investigacion,
su correspondiente justificacién e impacto en el entorno, en alineacion con la
delimitacion, alcance y determinacion del area y linea de investigacion.
Seguidamente, el capitulo I, describe el marco tedrico incluyendo una serie de
unidades referenciales pertenecientes al estudio, entre las cuales se ven reflejados,
primeramente, los antecedentes, las teorias, sistemas o modelos que sustentan la
investigacion, finalizando con la fundamentacion legal, definicion de términos
béasicos y sistema de operacionalizacién de variables.

En orden, el capitulo 11, hace alusion, a los aspectos metodolégicos articulados al
nivel, disefio y tipo de investigacion, ampliando su contenido con el disefio de fases
metodoldgicas, identificacion de la poblacion y muestra estipulada, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, herramientas empleadas en el analisis de
resultados, culminando con la validacion del instrumento aplicado dentro del estudio.
Por su parte, el capitulo 1V, concreta el analisis e interpretacion de resultados con
base en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, cerrando el
diagnostico del estudio, y consolidando las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

En ultimo término, el capitulo V, dedicado al desarrollo integral de la propuesta de
solucion, detallandose cada uno de sus componentes, en unién con el estudio de

factibilidad, y las consideraciones finales de la praxis.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La evolucion de las tecnologias de informacion y comunicacién, ha dado lugar a
cambios radicales en la estructuracion del conocimiento. Las préacticas y formas de
organizacion social, han adoptado un proceso de vinculacién estrecha con la latente
sociedad de la informacién. Es asi como, la captura y almacenamiento de datos, junto
con el procesamiento y difusién de los mismos, se han hecho parte de la idiosincrasia
del individuo actual.

Cada hecho mencionado se ha promulgado gracias a la automatizacién de tareas
permitidas por las ciencias de la informatica; de alli que, diferentes visiones
provenientes de expertos han coincidido en que, el software se ha incrustado
profundamente en casi todos los aspectos de la vida diaria y, como consecuencia, el
namero de personas que tienen interés en las caracteristicas y funciones que brinda
una aplicacion especifica ha crecido en forma notable. *

Este hecho ha promovido un empleo incremental de diversas plataformas
tecnoldgicas que han servido de base, asi como de apoyo, a las nuevas habilidades
profesionales que se han reportado en la creciente era electrénica. Por ello, y en
atencion a la prominente virtualizacion del haber cotidiano es posible afirmar que, las
computadoras procesan datos con precision a velocidades mucho mayores que las

personas, pero estan limitadas en muchos aspectos, el mas importante, carecen de



sentido comdn. Sin embargo, la combinacion de cualidades de las maquinas con las
de las personas ha creado sinergia. 2

De esta manera, se ha introducido una digitalizacion del saber generalizada, la cual ha
admitido que el mercado informatico mundial actie como un propulsor decisivo en la
innovacion y globalizacion de la tecnologia, provocando una reestructuracion
extendida en el tratamiento de la informacién.

Tal escenario es comprobado a razon de la interseccion de mdaltiples disciplinas en
correlacion con el progreso iterativo de los procesos de desarrollo de software. A esto
se aflade que, en la actualidad poseer una ayuda informatizada resulta ser
imprescindible dentro de la gestion empresarial del mundo moderno. De este modo,
cabe resaltar que, el estar informatizado implica directamente la simplificacion de
tareas cotidianas y permite, ademas, efectuar un analisis de la gestion que, de otra
forma, serian muy costosos de llevar a cabo, siendo blanco de estudio la clinica
dental, desde su perspectiva como organizacion empresarial. 3

En ese orden de ideas, la concepcidn de nuevos paradigmas de trabajo ha traido como
resultado la expansion de términos de referencia propios del profesional de la salud.
Asi, se hace presente la informatica biomédica, y como un &rea de exploracion
paralela, ha surgido de igual manera la informéatica odontoldgica, en pro de la
nutricion de las ciencias de la informatica y telecomunicaciones, con las ciencias
cognitivas, la epidemiologia y las especialidades odontolégicas dentro de un campo

transdisciplinario.



De modo que, se han ejercido notables esfuerzos en la entrega de servicios al
paciente, enmarcados en calidad y efectividad, tomando en cuenta nuevos métodos de
presentacion gracias a las mejoras ofrecidas por las tecnologias de informacion. Esto
ha generado un entorno provisto de cambios en la practica profesional, producto de la
diseminacion de equipos y periféricos computarizados en la atencién dental y en la
educacion a pacientes sobre el tratamiento a recibir. 4

Es asi como, las ciencias odontoldgicas han estado participando y contribuyendo a la
evolucién tecnoldgica del siglo XXI, a partir de la construccion de diagndésticos y
planificacion de tratamientos, tras el uso de herramientas digitales. De alli que, la
planificacion digital de sonrisa, se introduce como un recurso innovador que permite,
tanto al operador como al paciente, la visualizacion de dichos tratamientos en
consonancia con los resultados esperados. En otras palabras, es una odontologia que,
basada en lo cientifico y tecnoldgico, incorpora una dimension emocional que acerca
a los pacientes hacia una mejor version de si mismos. °

No obstante, la aplicacion de los métodos mencionados no ha representado una
adopcion globalizada del entorno informético abordado. En efecto, la resistencia
tecnoldgica ha partido inicialmente del desconocimiento técnico, lo que ha reflejado
indices de inseguridad elevados, aunados a la carestia de equipos y programas
informaticos, lo que ha fortificado la permanencia de historias clinicas y fichas
dentales bajo modalidades fisicas y manuales. °

Tal es el caso de, la escuela de Odontologia, perteneciente a la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad José Antonio Paez, la cual ha venido desarrollando un



papel significativo en la atencion de pacientes dentro de las disciplinas de Cirugia
Bucal, Endodoncia, Odontologia Restauradora, Odontopediatria, Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial, Periodoncia, y Rehabilitacion Protésica. Si bien, se ha
establecido un entorno préctico con apertura a la introduccién continua de avances en
materia odontoldgica, la entidad ha limitado la incorporacion de tecnologias de
informacion dentro de la gestion integral de pacientes.

Este hecho, ha ralentizado la proyeccion y precision de diagnésticos y planes de
tratamiento, con mayor incidencia en areas de armonizacion dentofacial asociadas a
procedimientos de rehabilitacion oral, configurandose escenarios de incertidumbre en
torno al protocolo, asi como a las técnicas odontoldgicas aplicadas a estructuras
orales y/o unidades dentarias vinculadas al tratamiento protésico.

Por otro lado, se ha limitado la predictibilidad de resultados, al no contar con
entornos previos habilitados para la observacién, evaluacion, disefio y modificacion
de las condiciones estructurales y dentarias, incidiendo en los indices de éxito de las
rehabilitaciones orales ejecutadas, repercutiendo directamente en el estado de salud
del paciente.

De este modo, se ha establecido un escenario de necesidad reflejado en la presencia
de métodos poco efectivos para el diagndstico y planificacion de tratamientos
odontolégicos de armonizacion dentofacial asociados a procedimientos de
rehabilitacién oral y protésica.

De persistir la situacion problematica, aumentarian los niveles de imprecision dentro

de los procedimientos rehabilitadores mencionados, afectando directamente los



resultados de dichos tratamientos, conllevando a la disminucion en la confiabilidad
reportada por los pacientes, trayendo consigo el debilitamiento de la imagen
asegurada por la institucion como academia odontoldgica de calidad.

Por consiguiente, a fin de contrarrestar el escenario planteado, se hace necesaria la
implementacién de estrategias de autogestion, que promuevan el analisis de los
factores relacionados dentro de la funcion odontolégica, en la basqueda de elementos
diferenciadores que permitan la creacién de un marco efectivo para la solucién del
problema abordado con base en la aplicacion de las tecnologias de informacion y

comunicacion.

Formulacion del Problema
¢ Qué estrategias tecnoldgicas pueden ser empleadas a fin de permitir la aplicacion de
métodos efectivos para el diagndstico y planes de tratamiento de armonizacién

dentofacial asociados a procedimientos de rehabilitacion oral y protésica?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un sistema informatico, por medio de la aplicacion de la ingenieria de
software, como herramienta auxiliar en la determinacion de diagnosticos y planes de
tratamiento de armonizacion dentofacial asociados a procedimientos de rehabilitacion

protésica total.



Obijetivos Especificos

- Diagnosticar la situacion actual del objeto de estudio, por medio de la aplicacion de
herramientas de recoleccion de datos.

- Analizar la viabilidad de la propuesta, mediante la realizacién de un estudio de
factibilidad técnica, operativa y econémica.

- Disefiar un sistema informatico, a través de la aplicacion de modelos de desarrollo

basados en ingenieria de software.

Justificacion

La tecnologia ha transformado de multiples formas la sociedad actual, es menester
afirmar su presencia como un elemento de vital importancia para el crecimiento y
desarrollo de una era cada vez méas globalizada. La comprobacién de su notable
relevancia la han afirmado las diversas aplicaciones establecidas para la generacién
de cambios estructurales dentro de las grandes areas de la industria; salud, economia,
educacion, politica, comercio y negocios, han propiciado nuevos escenarios
interrelacionados gracias a la sistematizacion de sus procesos.

En ese orden de ideas, la tecnificacion del ejercicio ha traido consigo la potenciacién
de los esfuerzos destinados dentro de la practica profesional, siendo las ciencias
odontoldgicas un foco de atencion especial del hecho mencionado. Es asi como, la
instauracion de la investigacion persiguié el desarrollo de un sistema informatico,
como herramienta de apoyo, para el establecimiento de diagndsticos y planes de

tratamiento basados en las necesidades evidenciadas dentro de las areas competentes



a la armonizacion dentofacial. Por tanto, la construccion y consecucion del estudio
plante6 la apertura de nuevos campos de exploracion académico-profesional; esto se
bas6 en la profundizacion de las ciencias odontoldgicas en alineacion con la
aplicacion de la ingenieria de software bajo la accion de un escenario
transdisciplinario.

Esto se tradujo en, la incorporacion de una propuesta de solucién efectiva capaz de
funcionar como un elemento clave y diferenciador dentro de la diagnosis y
terapéutica en armonizacion dentofacial. Representando asi, una oportunidad de
insercion para la Universidad José Antonino Paez, como institucion acreditadora del
Trabajo de Grado, en el sector de Tecnologias de Informacion vinculadas a la
construccion informética en salud odontoldgica, consolidando su caracter
vanguardista, enfocado a la excelencia e innovacion educativa y profesional, a partir
de la elaboracién de proyectos altamente efectivos con vinculacién directa al mercado
empresarial.

Asimismo, la ejecucion del trabajo de grado aportd un sustento tedrico oportuno,
fijando las bases de la odontologia en concatenacion con las ciencias tecnolégicas,
partiendo desde las experiencias investigativas pertenecientes a los grandes expertos
y antecesores en ambas areas, en la basqueda de una aplicacion exhaustiva del
conocimiento a la realidad detectada en el objeto de estudio. De tal manera que, la
incorporacion de nuevos paradigmas de trabajo colaborativo propuso la concepcion
de métodos estratégicos para el abordaje del escenario planteado, siendo asi la

conformacién de nuevos conceptos, enfoques y aproximaciones, los productos
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resultantes que acomparfien a un marco tedrico como respuesta a las necesidades de
actualizacion reportadas dentro de las crecientes sociedades digitales.

De igual modo, se establecié un enfoque metodoldgico resultante de la instauracion
de un tipo de investigacion aplicada, teniendo como ramificacion un estudio
proyectivo, lo que implicd la generacion de espacios de diagnostico, desarrollo y
factibilidad, sirviéndose de referencia para la implicacion de nuevos modelos
estructurales y esquematicos, que permitiran la organicidad de una préctica
profesional multidisciplinaria, asi como la creacion de nuevas investigaciones.

En adicion, el estudio trajo consigo la admisién de una practica profesional de
calidad, enmarcada en é€tica y juicio categdrico congruente con el interés social. A
partir de la propuesta, los profesionales de la odontologia obtuvieron una valoracion
acentuada en la atencion de pacientes con necesidades asociadas a la armonizacion
dentofacial, permitiendo un trabajo sinérgico entre ambas entidades.

En ese sentido, se contd con un marco definido de operaciones, con oportunidad
abierta a la generacion de informacion y proyeccion de resultados propios de cada
fase terapéutica propuesta, con oportunidad abierta a la produccion de modelos de
disefio estético de sonrisa intimamente ligados a las caracteristicas faciales y
hallazgos anatémicos que acompafien a cada caso. Por lo que, se condujo una practica
odontoldgica con mayor cercania a la realidad del paciente, tras la configuracion de
escenarios provistos de satisfaccion, cumplimiento de expectativas y generacion de

calidad de vida.
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Es asi como el sistema informatico propuesto se orientd hacia una gama amplia de
tecnologia y campos de aplicacion, heredandose retos especiales, sobre los cuales se
ejecutan métodos y herramientas para la construccion de soluciones efectivas dentro

el diagnostico y disefio de tratamientos de armonizacion dentofacial.

Delimitacion y Alcance de la Investigacion

La estructuracion de la investigacion propicia la determinacién de un enfoque
concreto de la misma, permitiendo el establecimiento del area de interés, asi como los
alcances y limites propios del estudio abordado. Para ello, se hizo necesaria la
definicién de las delimitaciones de espacio, tiempo y contenido.

De este modo, dentro del estudio se enmarcé como delimitacién de espacio, el area de
Rehabilitacion Protésica de la Escuela de Odontologia, perteneciente a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Péaez, cuyo espacio geografico se
encontrd asociado a la Urbanizacion Yuma Il, dentro del Municipio San Diego,
Estado Carabobo.

Por otro lado, en cuanto a la delimitacion de tiempo, la investigacion planted un
desarrollo percibido entre el Tercer Periodo Lectivo del afio 2019, y Primer y
Segundo Periodo Lectivo del afio 2020, para un lapso comprendido entre el mes de
noviembre de 2019 y diciembre de 2020, en orden con el cronograma académico de
la Universidad Joseé Antonio Paez.

En ultimo término, el estudio respondi6 a una delimitacién de contenido basada en la

construccion de un marco de trabajo académico-profesional vinculado a la

12



incorporacion de las ciencias odontoldgicas en las areas de atencion en armonizacion
dentofacial articuladas a la odontologia clinica rehabilitadora, en unién con los
preceptos y postulados que rigen las ciencias de las tecnologias de informacion y
comunicacion orientadas a la produccion informatica bajo la aplicacion de modelos

de calidad en ingenieria de software.

Determinacion de Area y Linea de Investigacion

Area de Investigacion: Salud odontoldgica

Lineas de Investigacion: Educacion en odontologia; Odontologia clinica, correctiva

y rehabilitadora.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

El inicio de cualquier estudio debe estar soportado por modelos predecesores que
hayan proporcionado entornos dtiles de trabajo, tomados como referencia
investigativa. En ese sentido, se ha permitido una recopilacion oportuna, de obras e
investigaciones, tomando en cuenta una perspectiva nacional e internacional,
resefiandose una alineacion estrecha con la intencion investigativa.

Como primer antecedente de la investigacion es presentada la obra realizada por
Celis, J., Contreras, A. (2019), titulada, Disefio de un entorno tecnologico para el
uso de la fotografia clinica en pacientes candidatos a rehabilitacion oral ©,
acreditada por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela, como trabajo especial de grado requerido para la obtencién del titulo de
Odontologo. El estudio precis6 como objetivo general, disefiar un entorno
tecnologico basado en el uso de la fotografia clinica asociado a la atencion y
tratamiento de pacientes candidatos a rehabilitacion oral. ©

El trabajo consultado propuso el disefio de un ambiente virtual, a partir de la
aplicacion de un conjunto de herramientas tecnologicas, para la elaboracion de un
entorno funcional apoyado en el uso de la fotografia clinica como medio diagnostico

y proyectivo en la atencion de pacientes candidatos a ser tratados protésicamente. En
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orden, se establecid6 una metodologia de investigacion de naturaleza cuantitativa,
aplicada, descriptiva, no experimental, con un disefio de campo, teniendo en cuenta
una muestra conformada por 50 estudiantes, pertenecientes al cuarto afio de carrera,
sobre la cual se aplico un cuestionario cerrado de tipo dicotomico basado en las
premisas necesarias para la adopcién de un entorno tecnoldgico segun los objetivos
planteados en la investigacion.

De este modo, el proceso de analisis e interpretacion de resultados estuvo
representado por la admision de métodos vanguardistas caracterizados por la
adopcion de las tecnologias de informacién dentro de los procedimientos
odontolégicos. En ese sentido, se propicié la virtualizacion de los esquemas de
trabajo, inicialmente convencionales, ofreciendo un entorno tecnoldgico y funcional
posibilitando, ademés, la realizacion de estudios preliminares con miras al
establecimiento de diagndsticos y estimacion de tratamientos en pacientes. ©

Por tanto, fueron reportadas ventajas operativas en términos de tiempo de trabajo
empleado tanto en presencia como ausencia del paciente, asi como la precision de
diagnosticos con la incorporacion de métodos de analisis de proporciones faciales y
derivados sobre el conjunto de fotografias clinicas incorporadas al entorno virtual, en
uniéon con la proyeccion de resultados vinculados a la rehabilitacion protésica
propiamente dicha. ®

Asi, la obra citada se ha articulado a la investigacién, a partir del enfoque
transdisciplinario demostrado en la interseccién de las ciencias odontoldgicas y las

ciencias informaticas, en la creacién de espacios de trabajo sinérgico orientados a la
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optimizacion de recursos y métodos para el diagnostico y tratamiento clinico. De
igual modo, permitid el establecimiento de criterios fundamentados en la experiencia
de la investigacion, para el empleo de la fotografia clinica dentro de un entorno
virtual, como vehiculo efectivo para la planificacion digital de tratamientos asociados
a la rehabilitacion oral y protésica.

En segundo lugar, es citado el estudio proporcionado por Méarquez, J., Vasquez, C.
(2018), titulado, SmileSoft - Dental App. Sistema de informacion para la gestion
de clinicas odontoldgicas, caso estudio Preveodonto, C.A. 7, en la Universidad
Tecnoldgica del Centro, Guacara, Venezuela, como trabajo especial de grado
realizado como requisito para la obtencién del titulo Ingeniero en Informacién. El
trabajo estableci6 como objetivo general, desarrollar un sistema de informacion,
mediante el empleo de herramientas de programacion, para el manejo, control y
gestion integral de clinicas odontoldgicas. ’

La obra citada introdujo la adecuacién de un entorno tecnolégico para la atencion y
administracion general de clinicas odontoldgicas, basada en los hallazgos referidos en
el caso estudio Preveodonto, C.A. En orden, se consolidd el desarrollo de una
metodologia fundamentada en una investigacion de naturaleza cuantitativa, aplicada,
proyectiva, no experimental, con un disefio de campo, teniendo en cuenta una muestra
no probabilistica de tipo censal conformada por 12 participantes, pertenecientes a la
clinica odontoldgica, sobre la cual se aplicO un cuestionario cerrado de tipo
dicotomico asentado en los métodos empleados para la atencion, control y

administracion general de pacientes y planes de tratamiento odontoldgico. ’
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De este modo, tras la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacién se
procedié al disefio y desarrollo del sistema informatico bajo la tutoria del modelo
metodol6gico para la ingenieria de software InsideOut. En ese sentido, se
vislumbraron resultados positivos en torno al grado de aceptacion del entorno
informatico proporcionado. ’

Tras la incorporacion de la herramienta tecnolégica, se redujo en un 25% el tiempo de
operacion destinado al llenado de historia clinica. En adicion, se ofrecieron bondades
innovadoras en cuanto a la gestion general del consultorio odontol6gico, en términos
administrativos y financieros, asi como en el registro de hallazgos dentales,
diagndsticos clinicos y radiogréaficos, en unién con la asignacion de planes
tratamiento y demostracion, a partir de una interfaz grafica, de los procesos de
evolucidén del paciente, representado una solucion efectiva en apoyo a los métodos
empleados para la direccidon integral de la clinica odontoldgica. ’

Por tanto, la obra consultada se ha asociado a la investigacion en el uso de modelos
metodoldgicos, basados en ingenieria de software, destinados a la produccién
informatica, tomando en cuenta su aplicacion dentro de las ciencias odontolégicas,
para la optimizacion de los procesos de atencion de pacientes y proyeccion de
resultados de tratamientos dentales.

En continuidad, es referenciado el trabajo de Castafieda, J., Rivera, C. (2018),
titulado, Desarrollo de una aplicacion informatica para el disefio virtual de
sonrisas &, dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, en

Maracaibo, Venezuela, como trabajo especial de grado para la obtencion del titulo de
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Odonto6logo. La investigacion desarrollada consolidd como objetivo general,
desarrollar una aplicacion informatica basada en los planes de tratamiento asociados a
disefios estéticos de sonrisa. &

Asi, el trabajo citado planted el disefio digital de sonrisa como un método efectivo
para la planificacion de tratamientos estéticos dentales. Para ello, se propone una
metodologia basada en una investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, con
disefio de campo, tomando como muestra la participacion de 45 estudiantes,
pertenecientes al cuarto afio de carrera, sobre la cual se aplicé un cuestionario cerrado
en torno al nivel de conocimiento y necesidad de insercion de tecnologias habilitadas
para el disefio estético de sonrisa.

En ese sentido, se ofrecieron resultados favorables en funcion de la premisa abordada,
obteniéndose, de acuerdo a la muestra consultada, una aceptacién del 100% en cuanto
a la admision de tecnologias de apoyo al disefio de sonrisa. De igual modo, un 86%
de la participacion considerd beneficioso el disefio digital de sonrisa tanto para el
operador, como para el paciente. En ultimo término, un 78% asintio la aplicabilidad
del método en pacientes candidatos a rehabilitacion oral y protésica. 8

Por tanto, el analisis e interpretacion de los datos condujo a los autores a determinar
que el disefio digital de sonrisa permite la instauracion de una mayor perspectiva del
tratamiento a realizar, aumentando el nivel de confianza del paciente sobre el
procedimiento, asi como del operador. En adicion, propicia un rapido inicio de la
practica, siendo recomendada en individuos con aspiraciones y necesidades

protésicas.
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Asi, el trabajo consultado se ha vinculado a la investigacion en la comprension de las
dimensiones asociadas al disefio de sonrisa y el impacto generado en las mismas, tras
la incorporacion de herramientas informéticas a los métodos précticos en existencia,
siendo oportuna su referencia como sustento comprobable del enlace efectivo entre
las tecnologias de informacion y las ciencias odontolégicas.

Seguidamente, es referenciada la investigacion desarrollada por Meza, C., Orrego, C.,
Vergara, C. (2016), titulada, Comparacion de proporciones auricas encontradas
antes y después de la rehabilitacion con protesis totales °, avalada por la
Universidad de Chile, en Santiago de Chile, Chile, como trabajo de grado requerido
para la obtencion del titulo de Especialista en Rehabilitacion Oral. El estudio propone
como objetivo general, comparar proporciones faciales en el paciente edéntulo sin
protesis y después de la rehabilitacion con protesis totales. °

El trabajado consultado contemplé la presentacion de una serie de formas
geométricas provenientes de la naturaleza, en funcion de su similitud con las
proporciones del rostro humano, con el objeto de establecer patrones comparativos
para lograr la armonizacién dentofacial, en simetria y equilibrio, en pacientes
candidatos a rehabilitacion protésica total. °

En ese orden de ideas, se establece una metodologia basada en un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo. En tanto, se selecciond una muestra de 41 pacientes
pertenecientes al servicio proveniente de la clinica odontoldgica de protesis totales,

asociado al departamento de protesis de la Universidad de Chile. °
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En consecuencia, se empled la técnica de observacion, en union con el registro
fotogréafico mediante el equipo de Cone beam computed volumetric tomography con
escaneo facial integrado. Posteriormente, se midieron y compararon tres proporciones
faciales, antes y después de la rehabilitacion con protesis removible, y se observo
cémo estas proporciones se acercaban o alejaban de la proporcion &aurica. Por su
parte, el analisis estadistico de los datos obtenidos se realiz6 utilizando el software
STATA 11., aplicandose las pruebas de Shapiro-Wilk y t de Student. °

Como resultado, en la proporcion 1 antes de la rehabilitacion, se observé que el
51,2% de los pacientes presentd proporcion aurica, aumentandose dicho indice en un
63,4% después de la rehabilitacion. Para la proporcién 2, se observo que un 22% de
los participantes present6 dicha proporcion antes del tratamiento, disminuyendo en un
17,1% después de finalizado el tratamiento. Por Gltimo, en la proporcién 3 antes de la
rehabilitacién, se observd que ningln paciente presentd proporcidn aurica antes de la
rehabilitacién, con una variaciéon hacia el 7,3% obtenida luego de establecida la
rehabilitacion protésica. °

Esto represento para los autores, un cambio significativo en las proporciones faciales
encontradas antes y después de la rehabilitacién protésica en el paciente adulto
mayor. Asi, la proporcion del angulo externo del ojo a Stomion, en proporcion con
Stomion a Mentdn mostr6 mayor cercania a la proporcion aurica antes y después de
la rehabilitacion con protesis totales. °

De este modo, se ha articulado la obra referenciada a la investigacion, a partir de las

nociones establecidas para la construccién de patrones comparativos vinculantes al
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estudio de la armonizacion dentofacial en procedimientos de rehabilitacion oral y
protésica.

En Gltima instancia, se articuld la investigacion realizada por Pérez, D., Hernandez,
Y., Alvarez (2016), titulada, Sistema automatizado para la gestion de historias
clinicas odontoldgicas. Caso estudio: Dental Sonrisa, C.A. '°, obra acreditada por
la Facultad Experimental de Ciencias y Tecnologia de la Universidad de Carabobo,
Naguanagua, Venezuela, como requisito para la obtencién del titulo de Licenciado en
Computacion. El estudio tom6 como objetivo general, desarrollar un sistema
automatizado, tomando como base la experiencia de Dental Sonrisa, C.A., para la
gestion de la historia clinica odontoldgica.

La obra citada propuso una metodologia de investigacion de desarrollo tecnolégico
obediente a un estudio cuantitativo, aplicado, proyectivo, con disefio de campo. Asi
mismo, considera una muestra no probabilistica conformada por 5 participantes
pertenecientes al caso estudio en calidad de personal, sobre la cual se aplicé un
cuestionario cerrado de tipo policotdbmico; asi como también, una entrevista
estructurada, ambos instrumentos basado en las necesidades reportadas en la entidad
en cuanto a la sistematizacion de los procesos asociados al llenado y manejo de la
historia clinica. 1

De este modo, se obtuvo como resultado el disefio arquitectonico del sistema
informatizado, sentando un precedente dentro de la locacién del estudio, permitiendo

el registro y soporte de historias clinicas desde un entorno virtual. 1°
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En adicién, se proyectd una reduccion en el tiempo empleado para la atencién de
pacientes, al automatizar procesos de diagnostico y eleccidn de planes de tratamiento,
en conjunto con una disminucion de costos en funcion del ahorro de recursos
materiales y humanos. Por ultimo, el producto tecnoldgico figuré como herramienta
efectiva para la toma de decisiones, asi como garante de calidad de la atencion
odontoldgica. *°

Finalmente, la obra citada mantuvo relacion con el trabajo de grado, en la
estructuracion de los principales componentes requeridos dentro de la produccion
tecnoldgica, asi como las formas y métodos para el analisis, disefio y construccién de

sistemas informaticos orientados a la gestion de clinicas odontolégicas.

Bases Tedricas

La revision e incorporacion de la literatura ha simbolizado un impacto altamente
favorable dentro de las investigaciones. De alli que, constituyen un excelente
ejercicio de demostracion de dominio discursivo; en otras palabras, permiten al

investigador insertar el objeto de estudio en las perspectivas tedricas asumidas. (11)

De este modo, se sustentd la inclusion del apartado, como una introduccion a la
vision sobre la cual, se sitia el planteamiento propuesto dentro del campo de

conocimiento adoptado.
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Armonizacién Dentofacial

El término se asocia al estudio de las proporciones de la cara en funcion de
procedimientos asociados a cirugia plastica, maxilofacial, ortodoncia o rehabilitacion
protésica, con el fin de perfeccionar o normalizar la apariencia del individuo. *2

La armonizacion dentofacial centra sus esfuerzos no solo en la habilidad técnica, sino
también en la integracion complementaria del arte, tras incorporar a la experticia
cientifica, las medidas de proporcién facial, asi como una guia de lineas, las cuales
ofrecen el equilibrio y armonia objetiva, para el suministro de un resultado
satisfactorio al paciente. 2

En ese orden de ideas, el concepto de belleza representa una percepcion subjetiva
influenciada por numerosos factores de la sociedad e interpersonales 2. Asi, todos los
seres humanos poseen, en general, las mismas caracteristicas faciales, pero cada uno
refleja asimetrias y disarmonias, las cuales confieren rasgos propios y distintivos 3.
De alli que, el individuo tenga la capacidad de percibir dichas propiedades.

Sin embargo, el éxito de una intervencion depende de muchos factores: la habilidad
del operador, la técnica empleada, la calidad de los materiales, equipo de
profesionales de apoyo y también las circunstancias del propio paciente 2. Esto varia
de acuerdo a la idiosincrasia, personalidad, edad, cultura, religion, raza, filosofia de la
época e incluso puede verse motivada por los medios de comunicacion globalizados,
a raiz de la imposicion de patrones estéticos.

De este modo, es posible introducir un conjunto de factores a considerar dentro de la

ejecucion del analisis facial.
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a)

b)

d)

Edad: Como primer factor, toma en cuenta el envejecimiento, como un conjunto
de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en un organismo
con el paso del tiempo. Dichas modificaciones comprenden la reduccion de la
flexibilidad de los tejidos, la pérdida grasa en el tejido subcutaneo, pérdida del
colageno, entre otros. De esta manera, la piel comienza a abolsarse cayendo en
pliegues y arrugas, dando como resultado, la traslacion de las proporciones
faciales a favor de las secciones superiores mediante la calvicie, con el retroceso
de la linea de implantacion del cabello, la caida de la punta nasal, pérdida de los
dientes y lipodistrofia subcutanea, que acenttian el esqueleto facial. 1?

Raza: Es la forma de clasificar al ser humano de acuerdo a sus caracteristicas
fisicas y genéticas, siendo identificada principalmente por el color de la piel. Asi,
la apariencia y rasgos faciales son altamente significativos durante la ejecucion
del analisis de las proporciones faciales. 2

Sexo: Determinado en las diferencias faciales existentes entre el género
masculino y femenino. El primero, tienen el arco supraorbitario mas prominente,
ojos de menor tamafio y la talla cefalica mayor que la mujer. Por su parte, el
rostro femenino tiende a ser mas redondo, con lineas curvas, en contraposicion
con los hombres cuyas complexiones son mas fuertes y angulares. 2

Habitos corporales: Existe correspondencia entre la apariencia facial y los
habitos corporales. Los individuos brevilineos, tienden a presentar una cara ancha
y redonda, con nariz pequefia y ancha, mientras los individuos longilineos reflejan

caras alargadas y delgadas, con nariz grande y estrecha. *2
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e) Personalidad: Establecida a través de la expresion facial, la cual ofrece una
impresion del individuo aplicable al analisis facial. *2

De este modo, la armonia facial viene normalmente asociada a una dentadura
visualmente atractiva. En orden, tanto las clinicas dentales como los laboratorios de
protesis deben sumarse al ofrecimiento de tratamientos acorde a las exigencias
estéticas que impuestas en el siglo XXI; puesto que, tener una buena imagen se
considera un elemento diferenciador en las relaciones personales y profesionales. 12
En ese sentido, no es posible generalizar los conocimientos protésicos y olvidar las
particularidades de cada individuo 4. De alli que, para el sector protésico, es
primordial conocer cémo es anatdbmicamente un diente, pero tan importante como
esto, es saber cdmo es el paciente y comprobar si realmente la prétesis que disefiara
es adecuada a su estética actual. 12

Por otro lado, dentro de la evaluacion y andlisis facial se hacen necesario estudios
radiograficos, fotograficos y clinicos, asi como el posterior analisis cefalométrico,
basado en lineas y medidas matematicas estandarizadas y aceptadas universalmente.
En la actualidad, la imagenologia computarizada ha optimizado el estudio de las
proporciones faciales. En consecuencia, algunos puntos y planos han sido tomados
como referencias para dicho analisis. De igual modo, es valido sefialar que, no existe,

en la mayoria de los individuos, un grado perfecto de simetria facial. *2
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Medios Diagndsticos en Armonizacién Dentofacial

Los medios diagnosticos constituyen un conjunto de métodos, herramientas y/o
protocolos que, sustentados en exadmenes complementarios, pruebas o técnicas
utilizadas por facultativos, confirman o descartan el diagndstico de una determinada
patologia o condicion de alteracion presentada por el individuo examinado.

Este concepto ha sido ampliamente abordado dentro de las ciencias odontoldgicas y
de manera especifica, en los procedimientos asociados a la armonizacion dentofacial.
A saber de, la persistencia de una tendencia habitual figurada en la realizacion de
dientes geométricos, rigiéndose por esta Unica norma, resultando en la mayor parte de
los casos un error 4. De alli que, se describe, seguidamente, un conglomerado de

medios diagnosticos aplicables al &rea en mencién.

Anélisis de las Proporciones Faciales
El anélisis facial es un método clinico empleado para evaluar los rasgos del paciente,
y asi definir sus proporciones, volumen, apariencia, simetria y deformidades visibles.
Este medio diagnostico, se compone del examen directo, fotografias clinicas e
imagenologia convencional y digital. **
En tanto, se distinguen lineas horizontales, verticales y oblicuas de referencia dentro

del analisis de las proporciones faciales.
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Cuadro N° 01. Lineas horizontales de referencia
ANALISIS DE LAS PROPORCIONES FACIALES

LINEAS HORIZONTALES DE REFERENCIA

Linea Referencial Detalle

- Caorre paralela al horizonte y sirve como referencia para la evaluacién
del alineamiento de los margenes gingivales.
Linea interpupilar. - La posicion de los bordes incisales y la orientacion del maxilar
superior los cuales, desde un punto de vista dental, deben ser paralelos
a la linea interpupilar, principalmente y a la linea comisural e
interciliar, secundariamente.

- Situada a un determinado nivel vertical con relacion a la cara
vestibular de los incisivos.

- Cuando los incisivos estan en oclusion, la linea labial queda situada
en la mitad inferior de la corona del incisivo central superior.

- Se distinguen tres tipos de lineas relacionadas a la altura del labio
superior e incisivos centrales superiores. Se presentan como linea
labial baja, media y alta.

- Linea curva imaginaria que se dibuja a través de los bordes incisales
de los cuatro incisivos superiores, que debe coincidir o correr paralela
con la curvatura del borde superior del labio inferior.

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por Ravelo, L. Analisis facial del paciente;

2003.

Linea labial.

Linea de la sonrisa.

Para el estudio facial vertical se pueden utilizar dos métodos asociados a la regla de
los tercios. Primero, el método tradicional que divide la cara en tres tercios, donde el
tercio superior va desde el trichion o linea del cabello hasta la glabela, el tercio medio
desde la glabela hasta el punto subnasal y el tercio inferior que se extiende desde el
punto subnasal hasta el mentoniano. El segundo estudio corresponde a los dos tercios
inferiores, que va desde el punto nasion hasta el subnasal y de éste hasta el
mentoniano.

En el primer método, los tercios son iguales, pero estas medidas tienen dos
inconvenientes, uno de ellos es que la linea del cabello es muy variable y el otro es
que la glabela es una referencia de localizacion subjetiva, sobre todo en aquellos

casos donde se encuentra poco marcada. 1°
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La teoria dice que, la glabela es un punto de la linea media en el que confluyen las
dos crestas supraorbitarias y refiere que las anomalias del tercio superior raramente
requieren de correcciones quirurgicas, debido a que un correcto peinado puede
enmascarar la alteracion. En el segundo método, el nasion marca el limite superior de
la nariz y es mas facil de localizar que la glabela. Los dos tercios no son iguales como
en el método anterior, debido a que existe una diferencia de proporciones.

Por lo tanto, si se consideran la medida nasion-mentoniano como un 100%, un 43%
corresponde a la porcién superior nasion-subnasal y un 57% a la porcion inferior
subnasal-mentoniano. Al tercio inferior subnasal-mentoniano se le subdivide en dos
partes desiguales. Subnasal-stomion superior, que representa un tercio y stomion-
mentoniano inferior, que representa dos tercios. °

También, en el tercio inferior subnasal-mentoniano, se estudian la apertura interlabial
que es la distancia vertical entre el labio superior y el labio inferior, en una posicion
de los labios en reposo, donde la medida ideal es de 3mm aproximadamente. °

Por otro lado, las teorias refieren que el eje vertical se puede visualizar por medio de
una linea que intercepta perpendicularmente a la linea interpupilar, pasando a través
del puente de la nariz y el surco subnasal, dividiendo los labios superior e inferior, en
segmentos iguales. *°

Por consiguiente, para mantener una relacion armoénica de la simetria entre la sonrisa
y los labios, se podria tomar prioridad sobre la relacion media que divide a los ojos y
a la barbilla **. En orden, se describen seguidamente las lineas referenciales a

considerar dentro del analisis vertical.
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Cuadro N° 02. Lineas verticales de referencia
ANALISIS DE LAS PROPORCIONES FACIALES

LINEAS VERTICALES DE REFERENCIA

Linea Referencial Detalle

- Se consideran el centro de la nariz, la frente, la barbilla, el surco
subnasal y la distancia interpupilar como caracteristicas anatémicas
para su determinacion.

- Se debe colocar en el centro de la sonrisa y su localizacion debe estar
guiada a través de la simetria y el balance, en lugar de la anatomia
facial.

- Sirve para evaluar la localizacién y el eje de la linea media dental, asi
como para evaluar las discrepancias mediolaterales de la posicion
dentaria.

- Linea imaginaria que separa a los incisivos centrales superiores.

- Su correcta ubicacién junto con una buena relacion de contacto
interproximal, entre los dos incisivos centrales, produce un efecto
agradable de cohesion y unidad en la composicién dental.

Algunos profesionales recomiendan que su ubicacion sea exactamente
en la linea media facial o en el medio de la boca, usando como
referencias anatémicas la papila lingual o el frenillo labial.

Mientras que otros autores opinan que la linea media dental nunca se
debe ubicar exactamente en la linea media facial, debido a que
contribuiria a generar una apariencia artificial.

- Una discrepancia notable entre la linea media incisal central superior y
la linea media facial, indica una anomalia mediolateral de la posicion
dental que normalmente se debe a la ausencia de un diente anterior.

- Linea curva imaginaria que se dibuja a través de los bordes incisales
de los cuatro incisivos superiores, que debe coincidir o correr paralela
con la curvatura del borde superior del labio inferior.

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por Ravelo, L. Analisis facial del paciente;

2003.

Linea media facial

Linea media dental

Linea de la sonrisa.

Como consecuencia, siempre es necesario considerar, que tanto la linea media dental
como la linea media facial, representan vectores necesarios que permiten una
valoracion estética por medio de la percepcion de parametros como lo son la simetria
y el balance en la composicion. ¥

En otro orden, a fin de profundizar el estudio de la simetria, es traido a colacion el
analisis de los quintos. Este método, permite la division facial en cinco partes iguales,

a través de un trazado de lineas que corren paralelas a la linea media y que pasan por
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los cantos interno y externo de ambos ojos y por la parte mas externa, de los
parietales. Por tanto, la regla de los quintos consiste en que el ancho total de la cara es
el equivalente a cinco anchos oculares. *°

Paralelamente, en el andlisis facial del paciente, el trazado de lineas oblicuas de
referencia representa una gran ayuda, debido a que ellas son generadas a través de la
forma del plano facial y colaboran con la integracion armonica de los diferentes tipos

de composicion *°. Por tanto, se consideran las siguientes.

Cuadro N° 03. Lineas oblicuas de referencia
ANALISIS DE LAS PROPORCIONES FACIALES

LINEAS VERTICALES DE REFERENCIA

Linea Referencial Detalle

- En una sonrisa amplia las lineas oblicuas que van desde el canto lateral

Linea oblicua canto del ojo hasta la comisura labial, no solamente corren paralelas al borde

lateral-comisura labial externo del marco vestibular, sino que también determinan la
inclinacion axial del canino y primer premolar, quienes a su vez
determinan la inclinacién axial del segmento posterior.

- El paralelismo de las lineas se puede extender internamente desde la
linea canto lateral — comisura, formando la linea oblicua que va desde la

Linea oblicua pupila- pupila del ojo hasta la ctspide del canino, que también coincide con el

canino paralelismo de la linea del borde externo del marco vestibular.

- Este paralelismo se puede considerar como un factor estético constante
en la composicién dentofacial que permite la cohesion en la
composicion.

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por Ravelo, L. Analisis facial del paciente;

2003.

Una falta de coordinacion entre las lineas oblicuas canto lateral-comisura labial y la
linea oblicua pupila-canino, afecta la cohesion vertical de la composicion y se debe
corregir a través de un tratamiento de ortodoncia, mientras que la falta de
coordinacion entre el plano oclusal y las lineas de referencia horizontales hacen

énfasis de problemas funcionales. *°
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Rehabilitacién Oral

La rehabilitacion oral es la especialidad de la odontologia dedicada al, diagnostico,

plan de tratamiento, rehabilitacion y mantencion de las funciones orales, tales como

la masticacion y la fonoarticulacién, como también la estética, de personas con

condiciones clinicas vinculantes a dientes perdidos, fracturados o desgastados,

utilizando materiales biocompatibles para sustituirlos. 6

La rehabilitacion oral es considerada entonces, una disciplina de la odontologia

especializada en la restauracion inmediata de las unidades dentarias para devolverle

su funcion estética y arménica 6. Esta se compone de un tratamiento integral a partir

de proétesis fijas, removibles, oclusion e implantes dentales, incluyendo la

participacion de otras especialidades dentales como la ortodoncia, periodoncia,

endodoncia.

Existen principalmente tres causas por las cuales una persona puede necesitar un

tratamiento de rehabilitacion oral.

a) Dientes previamente tratados endodonticamente: De acuerdo al grado de
destruccion de la porcion coronaria, sera indicado el tratamiento rehabilitador. ¢

b) Dientes fracturados: Los traumatismos dentoalveolares o el bruxismo son los
causantes principales de fracturas y desgaste dentario. En estos casos, no es
posible reconstruir las unidades con restauraciones directas, por ello se indica la
aplicacion de un tratamiento rehabilitador. 16

c) Dientes perdidos: Tomando en cuenta la variabilidad causal, las unidades

dentarias ausentes pueden ser rehabilitadas a traves de protesis removible,
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protesis fija o implantes. Estos tratamientos requieren de un especialista en
rehabilitacion oral para planificar y realizar el tratamiento, y asi nuevamente,

devolver las funciones orales de masticacion, fonoarticulacion y estética.

Los tratamientos que se realizan en la rehabilitacion oral incluyen:

a)

b)

d)

Prdtesis fija: También conocidas como coronas, individuales o puentes, se usan
para reemplazar la estructura natural perdida y pueden ir soportadas por los
mismos dientes naturales de la persona o por la mucosa, devolviendo asi la
funcion y estética. 1°

Protesis removible: Es una dentadura protésica removible, reemplaza
artificialmente una o varias piezas dentales faltantes. Es una opcion mas
econdmica y es ideal para pacientes que por razones médicas no son aptos para
realizarse una protesis fija o un implante. 16

Operatoria dental: Hace referencia a los procedimientos, técnicas y materiales
necesarios para reparar, restaurar o prevenir las enfermedades o patologias que se
pueden presentarse en las unidades dentarias.

Implantologia: Se encarga de reemplazar piezas dentales faltantes mediante
tornillos de titanio que se implantan en el hueso maxilar y mandibular. Presentan
biocompatibilidad y gran precisién, lo que los hace una opcién excelente y
duradera para rehabilitar dientes perdidos.

Estética dental: Esta rama de la odontologia se ocupa del analisis, diagndstico y

correccion de la estética de los dientes y las encias, con el fin de devolver la
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armonia oral, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada
paciente.

f)  Oclusion dental: Su objetivo es crear la relacion apropiada entre la mandibula y
el maxilar en los movimientos de apertura y cierre, facilitando las funciones de
masticacion y fonoarticulacion. 6

Rehabilitacién Protésica Total

Las proétesis totales son dispositivos extraibles empleados como solucidn

rehabilitadora en pacientes que presentan edentulismo total. Por tanto, tienen como

objetivo primordial, reemplazar la totalidad de unidades dentarias del maxilar y

mandibula, para restaurar la relacion entre los maxilares, la funcion masticatoria,

estética y especialmente mantener la salud oral del paciente. *’

En continuidad, las dentaduras totales convencionales se instalan meses después de
las extracciones de los remanentes dentarios, cuando el reborde ya estd totalmente

cicatrizado. '

Asi, este tipo de protesis son fabricadas con un soporte de acrilico de termocurado de
color que imita al de las encias, y sobre ella se instalan los dientes también fabricados
en material plastico. La base debe adaptarse cabalmente sobre las encias, para que la

masticacion, fonacion y el confort sean los apropiados.
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En adicidn, la extension y adaptacion de una protesis total debe disefiarse respetando
los tejidos de soporte, ademas debe presentar retencidn, estabilidad, estética y funcién

adecuada. ’

De esta manera, es posible disminuir los efectos traumaticos y asegurar la salud de los
tejidos de soporte protésico. Asi mismo, es fundamental lograr que la base de las
dentaduras completas ejerza una presion uniforme sobre los tejidos de soporte y que

sean compatibles con la tolerancia histoldgica de los mismos en cada paciente. */

Por otro lado, la protesis total esté indicada en pacientes edéntulos de uno o ambos
arcos dentales. Pero también, es advertida en casos donde el paciente presenta
brechas edéntulas considerables o un remanente dentario deficiente. En ese sentido,
las unidades dentarias no cumplen con los requisitos necesarios para ser tomados
como dientes pilares, por no contar con una estructura coronaria adecuada. De igual
modo, la salud periodontal es objeto de observacién, cuando la misma no es favorable
y existe un soporte 6seo reducido con movilidad dentaria, se deben ejecutar

procedimientos quirdrgicos pre-protésicos, para la futura rehabilitacion oral total. 18

En continuidad, la rehabilitacion protésica total puede efectuarse con éxito a partir de
la consideracion de una serie de estructuras, alojadas dentro de la cavidad bucal, las
cuales representan los cimientos sobre los cuales serd asentado el dispositivo
rehabilitador. Dichas estructuras, y hallazgos anatomicos adicionales, se encuentran

caracterizados seguidamente, a razén de la arquitectura maxilo-mandibular.
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Cuadro N° 04. Arquitectura anatomica del maxilar y la mandibula
ARQUITECTURA ANATOMICA DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA

EXAMEN INTRAORAL

Anatomia Anatomia

a) Ovoide: es el méas frecuente y favorable para recibir movimiento
de rotacion de la protesis.

Forma de Arcos b) Triangular: es el segundo mas frecuente, pero se ha demostrado
que causa problemas en la distribucién de las fuerzas.

¢) Cuadrado: No ofrece seguridad de retencidn y estabilidad de la
protesis.

a) Simétrico: es un factor favorable ya que proporciona una
superficie oclusal mas equilibrada.
b) Asimétrico: Es un factor negativo, no hay equilibrio oclusal.

Simetria de los Arcos

a) Regular: cuando el reborde alveolar presenta caracteristicas

Forma de Rebordes homogéneas en su altura, tamafio y volumen. Es un factor
Alveolares favorable para el equilibrio de las fuerzas oclusales.

b) Irregular: cuando el reborde alveolar presenta caracteristicas
como depresiones 0 zonas agudas. Es una condicién desfavorable.

a) Rebordes altos: es cuando el reborde alveolar presenta simetria en
su altura, forma y volumen.

b) Rebordes medianos: Son rebordes que presentan un nivel de
reabsorcién no muy marcado.

¢) Rebordes bajos: Son rebordes totalmente reabsorbidos.

Altura del Reborde

a) Forma de U: Presenta el flanco palatino y vestibular paralelos.
b) Forma de V: presenta el flanco palatino y vestibular inclinados

Forma del Reborde : o
gue terminan uniéndose.

Corte Transversal c) Forma de C: se refiere cuando el flanco vestibular o palatino
presentan un estrangulamiento formando una cima de reborde
mayor.

Mucosas Sobre a) Mucosa firme: es una mucosa delgada no compresible.

b) Mucosa resiliente: es una mucosa con un grosor adecuado,
permite una compresion ligera.
¢) Mucosa Flacida: de grosor exagerado es movil y muy blanda.

Rebordes

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por Ozawa, J., Ozawa, J. Fundamentos de
prostodoncia total. 12 edicion; México: Trillas; 2010.
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Cuadro N° 04. (Continuacion)
ARQUITECTURA ANATOMICA DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA

Anatomia

EXAMEN INTRAORAL
Detalle

. a) Grandes: formados por tubérculos maxilares bien pronunciados.
Tuberosidad - . . .
b) Medianas: formadas por tubérculos maxilares normales.
c) Pequefias: formado por tubérculos maxilares disminuidos.
- Llamado asi al surco que se forma por detras de la tuberosidad
Surco Hamular . - . S .
del maxilar superior, conocida también como escotadura Pterigo-
Maxilar.
a) Tipo 1: cuando los tejidos van en linea recta desde el borde
Zona de Postdaming posterior del paladar duro.
b) Tipo 2: Cuando el tejido de esta zona tiene una posicion dando la
apariencia de un plano inclinado.
Torus Palatino - Es una exostosis o protuberancia sobre el paladar duro a nivel de
las suturas intermaxilar.
Torus Mandibular - Es una exostosis de la mandibula localizada en la superficie
lingual por encima de la linea milohiodea.
Papila Retromolar - Llamada también cuerpos piriformes, estan situados a nivel distal
de los terceros molares del maxilar inferior.
a) Clase I: cuando el operador al examen siente una ligera tension
de los tejidos.
Fosa Retromilohiodea b) Clase 2: cualquier posicion de los tejidos entre estos dos
extremos.
c) Clase 3: si los tejidos de esta zona desplazan el dedo por
completo en movimientos funcionales no exagerados.
a) Alta: es aquel, que va desde la cima de reborde y fondo del surco
Inserciones Musculares vesti_bular ala mucosa_del carrillo. _
b) Media: es aquel frenillo que va desde la mitad del reborde y
fondo del surco a la mucosa del carrillo.
c) Baja: cuando el frenillo casi no existe.

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por Ozawa, J., Ozawa, J. Fundamentos de
prostodoncia total. 12 edicion; México: Trillas; 2010.

La determinacion clinica de los hallazgos reflejados otorga continuidad a la

instauracion del protocolo rehabilitador. De forma integrada, es presentado el mismo

seguidamente.
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Cuadro N° 05. Protocolo clinico en protesis totales

PROTESIS TOTAL
PROTOCOLO CLINICO

Pasos a seguir

Impresién anatémica

Detalle

Es aquella con la cual se inicia la etapa clinica de registros
de impresiones, con los tejidos bucales en posicion pasiva o
estatica

Cubeta Individual

Se realiza especificamente para la boca de un determinado
paciente, ajustandose a la anatomia del mismo.

Recorte Muscular

Delimita y registra las zonas de reflexion muscular en el contorno
periférico, esto asegura un sellado periférico 6ptimo. Se realiza
inicialmente por las zonas a nivel posterior donde para obtener un
adecuado copiado se indica al paciente realizar movimientos que
estimulen la accidn de los musculos bucinadores.

Impresion Funcional

Es la impresion definitiva que me dard como resultado el modelo
de trabajo. Se realiza con polisulfuro de caucho, obteniendo el
correcto copiado de los frenillos y demés dimensiones anatémicas
y asegurando el sellado periférico en modelo.

Encofrado

Procedimiento realizado para proteger y asegurar la reproduccién
de la impresion definitiva o funcional en el modelo definitivo. Su
objetivo es asegurar la reproduccién del sellado periférico.

Orientacién de Rodetes

Son elementos de registro que ayudan a determinar la relacién
intermaxilar, dimension vertical, tamafio y posicién de los dientes,
soporte facial y labial. Con la ayuda de la platina de fox, la cual
debe ser netamente rigida, en donde mediante la orientacién de los
rodetes se evalUa la simetria de ambos lados de las facies, altura la
cual se denota al quedar las aletas de la platina de fox por debajo
de los lébulos de las orejas y posteriormente marca la linea media,
linea canica y linea de la sonrisa.

Enfilado

Etapa donde se ubican los dientes artificiales, con la finalidad de
conseguir estética, funcion y equilibrio oclusal.

Acrilizado

Etapa final donde se instala la protesis total y se le indica al
paciente que pronuncie consonantes para verificar que la protesis
no invada la zona vibratil permitiéndole al paciente una adecuada
fonacién.

Fuente: Elaboracién propia con informacidn suministrada por Basker, R., Davenport, J., Thomason, J.
Tratamiento protésico en pacientes edéntulos. 5 edicidn. Madrid, Espafia; Amolca; 2012.

Se puede considerar que, la protesis dental es la zona de encuentro entre unos

conceptos béasicos de ingenieria y otros de biologia. Conseguir una rehabilitacion

estética, funcional y biomecanicamente estable a largo plazo, que coincida con las

expectativas del paciente es el deseo prioritario, y esto es posible a partir de la accion

de un protocolo rehabilitador altamente efectivo. *
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Disefio de Sonrisa

El disefio de sonrisa es un concepto que, permite mejorar la precision de los
tratamientos en la parte estética; y valorar los resultados finales antes de comenzar a
trabajar en ellos °. En este proceso, el paciente puede apreciar como terminara su
caso, en directa relacion con sus expectativas. De alli que, la comunicacion con el
odontélogo y la manifestacion de sus dudas son elementos fundamentales, a fin de
alinear las consideraciones propias del tratamiento propuesto por el profesional, asi
como la autopercepcién de belleza del paciente.

En continuidad, el disefio de sonrisa propone la adecuacion del tamafio, la forma y
color de las unidades dentarias segun el rostro de del paciente, su color de piel, asi
como su contextura fisica, con el objetivo de brindar armonia estética. 2

Por tanto, hay que analizar perfectamente todos los puntos contemplados para
conseguir una pratesis lo mas armoénica posible con el resto de la estructura facial.
Detalles concretos como el tamafio de los dientes, la forma, y la tonalidad especifica,
pueden hacer que el resultado final sea un éxito. 2

Es por ello que, cada disefio es diferente para cada paciente y puede necesitar la
intervencion de otras especialidades odontolégicas, tales como la ortodoncia, para
mejorar la posicion de los dientes, periodoncia, para tener en buenas condiciones las
encias y favorecer una adecuada altura de ellas, rehabilitacion, para reemplazar las
unidades faltantes y, técnicas de blanqueamiento, para aclarar el color, a través de un

entrenamiento en estética que permita el desarrollo de un criterio objetivo. 2
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Actualmente, es posible disefiar previamente la sonrisa, de manera que el paciente

pueda tener de antemano una vision de como sera el resultado final. Existen técnicas

como el DSD, Disefio Digital de la Sonrisa, donde un programa computacional

realiza dicho disefio, tomando en cuenta la forma del rostro, posicion de los labios y

extension de la sonrisa. En tanto, es una herramienta que aporta numerosas ventajas.

Ademas, la posibilidad de que el paciente pueda ver el resultado final antes de

empezar el tratamiento genera expectativas reales, y permite transmitir al odontélogo

sus deseos de forma mas clara. 2°

Entre las ventajas del disefio digital de la sonrisa se listan las siguientes:

a) Permite predecir el tratamiento ideal previsto.

b) Es posible disefiar y modificar los dientes digitalmente.

c) Permite al paciente visualizar los resultados del tratamiento antes de que este
haya comenzado.

d) El tratamiento se desarrolla de manera ética y sin falsas expectativas.

e) Mejora la comunicacion entre el odontélogo y el paciente.

f)  Estambién una herramienta de marketing.

Por otro lado, existen técnicas adicionales de disefio, con la asistencia de un

laboratorio dental, a partir de un modelo de estudio, tras la elaboracién de una

maqueta, a fin de establecer un plan de tratamiento directamente sobre la cavidad

bucal. %

Entre tanto, se denotan diferentes tipos de disefio de sonrisa:
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a)

b)

d)

Disefio de sonrisa no invasivo: Es el mas comun, estable en el tiempo, y con
minimas molestias. Equivale a pacientes que no requieren cambios estéticamente
radicales, sin embargo, presentan inconformidad con su sonrisa actual, por lo que
solicitan tratamiento. °

Entre las necesidades de mayor prevalencia se listan, la falta de alineamiento a
nivel de bordes incisales, dientes con ligeros movimientos, tamarfio irregular de
una o mas unidades, manchas superficiales o cambio de color. *°

Disefio de sonrisa por ortodoncia: Se realizan movimientos dentarios para
mejorar la estética, funcién y masticacion. Es un proceso que requiere tiempo,
segun la complejidad que presente el paciente, hasta lograr la sonrisa adecuada.
Este tratamiento se inicia con una higiene dental general y eliminacion de caries
e higiene, que se vuelve a repetir una vez finalizado el tratamiento. Este tipo de
sonrisa es absolutamente estable ya que no se tallan dientes que no se podréan
volver a recuperar. *°

Disefio de sonrisa con carillas: Las carillas dentales representan una gran
alternativa y son piezas muy finas de porcelana de forma especial que se unen
sobre la parte frontal de los dientes. Es diferente utilizar coronas complejas que
carillas, ya que no se requiere eliminar una cantidad significativa de tejido
dentario. Esto es importante puesto que reduce la posibilidad de dafiar los dientes
en forma irreversible. °

Disefio de sonrisa complejo: Este tipo de disefio debe ser realizado

generalmente por un grupo de especialistas tales como: periodoncista,
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rehabilitador oral, endodoncista, odontélogo estético y cirujano oral. Se deben
efectuar una serie de examenes previos con el fin de determinar el tratamiento y
acciones ideales para el paciente y que mas se adecle a sus necesidades. °

Este es el tratamiento que mayor control requiere ya que se debe evitar a toda
costa que el paciente vuelva a su estado inicial. Por lo tanto, debe seguir las
recomendaciones de su odont6logo y ser puntual en las revisiones que se realizan

cada seis meses 0 con mayor frecuencia segin su dentista lo determine. °

Teoria de Sistemas

La teoria de Bertalanffy supuso un salto de nivel l16gico en el pensamiento y la forma
de mirar la realidad que influy6 en la psicologia y en la construccion de la nueva
teoria sobre la comunicacion humana. Mientras el mecanicismo veia el mundo
seccionado en partes cada vez mas pequefias, el modelo de los sistemas descubrié una
forma holistica de observacion que desvelé fendmenos nuevos y estructuras de
inimaginable complejidad.

En orden con las ideas planteadas, un sistema puede ser entendido como un conjunto
de elementos interrelacionados que, dentro de un ambiente determinado, desempefia
una funcion especifica. 2

Las organizaciones estan enmarcadas dentro del contexto de la teoria de sistemas, ya
gue estas mantienen una dinamica de interaccion con su entorno sean clientes,

proveedores, la competencia, entre otros agentes externos. Por otro lado, los agentes
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internos estan relacionados entre si, trabajando en conformidad unos con otros, con la
finalidad de lograr un objetivo comdn.

De este modo, los sistemas existen dentro de sistemas. Cada sistema se constituye de
un subsistema y, al mismo tiempo, hace parte de un sistema mas grande, el
suprasistema. La teoria de sistemas es entonces enriquecida con la intervencion de
otras teorias, ya que busca aplicar reglas de valor que puedan ser adaptadas a todo

tipo de sistemas y bajo cualquier grado de realidad. 2

Tecnologia

Como tecnologia se designa al conjunto de conocimientos de orden practico y
cientifico que, articulados bajo una serie de procedimientos y métodos de rigor
técnico, son aplicados para la obtencion de bienes de utilidad practica que puedan
satisfacer las necesidades y deseos de los seres humanos. ??

En otras palabras, se refiere al conjunto ordenado de todos los conocimientos usados
en la produccion, distribucién (a través del comercio o de cualquier otro método) y
uso de bienes y servicios. Por lo tanto, cubre no solamente el conocimiento cientifico
y tecnoldgico obtenido por investigacion y desarrollo, sino también el derivado de
experiencias empiricas, la tradicion, habilidades manuales, intuiciones, copia,
adaptacion, entro otros. 2

En ese sentido, la tecnologia como un producto de la ciencia y la ingenieria, ha
envuelto un conjunto de instrumentos, métodos y técnicas que, bajo la intervencion

del hombre, persiguen la resolucion de conflictos 2. Incorporando a su vez, procesos
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generales de desarrollo, investigacion e innovacién de los procedimientos, aparatos y
herramientas empleados en la transformacién de materias primas en objetos o bienes
de utilidad préctica.

De alli que, cuando las empresas u organizaciones instauran tecnologias de
informacion, no sélo se vuelven mas productivas, sino mas eficientes y competitivas.
Lo importante es que estas soluciones estén alineadas con las estrategias del negocio

o funcion operativa y sean desarrolladas por especialistas en el area. 2

Software

El término ha permitido la admision de diferentes definiciones a lo largo de la
historia. Diferentes autores coinciden en que este, representa estructuras de datos que
permiten que los programas manipulen en forma adecuada la informacion.
Simbolizan también, la informacién descriptiva tanto en papel como en formas
virtuales que describen la operacion y uso de programas. *

No obstante, en la actualidad el software desempefia un papel dual. Es presentado
como un producto y a su vez es apreciado como un vehiculo o medio para realizar la
entrega de otro producto. En su forma de producto, el software brinda el potencial de
computo incorporado en el hardware, o con méas amplitud, en una red de
computadoras a las que se accede por medio de un hardware local. Ya sea que resida
en un teléfono maovil u opere en el interior de una computadora central, el software es
un transformador de la informacion, puesto que permite su produccion,

administracion, adquisicion, despliegue y transmision. *
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Como vehiculo utilizado para la distribucion del producto, el software actia como
una base para el control del computador (sistemas operativos), para la comunicacion
de la informacion (redes) y para la creacion y control de otros programas
(herramientas y ambientes de software). Por tanto, en medio de su funcionalidad,
distribuye el producto mas importante en la era actual, como lo es la informacion. *

A esta apreciacion, pueden ser atribuidas bondades como la transformacion de datos
personales, proporcionando una oportuna utilidad en contextos locales, se despliega
un proceso de administracion de la informacion de negocios para el incremento de la
competitividad, provee, ademas, una via para las redes mundiales de informacién
(Internet), asi como brinda los medios necesarios para obtener a esta Gltima en todas
sus formas. 2

Partiendo de lo expuesto, es posible identificar el comportamiento del software en el
ultimo medio siglo, su desempefio ha sufrido un cambio significativo. Las notables
mejoras en el funcionamiento del hardware, los profundos cambios en las
arquitecturas de computadora, el gran incremento en la memoria y capacidad de
almacenamiento, y una amplia variedad de opciones de entradas y salidas
vanguardistas han propiciado la existencia de sistemas basados en computadora mas
sofisticados y complejos 2. Lo que ha generado en la actualidad, la promocién de una
enorme industria del software visualizada como un factor dominante en las

economias del mundo industrializado.
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Esta creciente industria ha permitido el posicionamiento del software en siete grandes

categorias, las cuales han simbolizado importantes retos y desafios para los

profesionales de la ingenieria.

a)

b)

Software de Sistemas: Definido como un conjunto de programas escritos para
dar servicios a otros programas ®. Este tipo de software permite una importante
interaccion con el hardware de la computadora, asi como un uso intensivo por
parte de usuarios variados, operaciones concurrentes de secuenciacion, recursos
compartidos, estructuras complejas de datos e interfaces externas multiples 2.
Pertenecen a esta categoria, sistemas operativos, compiladores, editores,
herramientas para la administracion de archivos, software de redes vy
telecomunicaciones.

Software de Aplicacién: Categoria integrada por programas aislados que
resuelven una necesidad especifica de negocios ®. Las aplicaciones en esta area
procesan datos empresariales o técnicos en una forma que facilita las operaciones
de negocios o la toma de decisiones administrativas o técnicas 2. Como ejemplos
de esta categoria se tienen el procesamiento de transacciones en punto de venta, el
control de procesos de manufactura en tiempo real, entre otros.

Software de Ingenieria y Ciencias: Esta categoria se caracteriza por el empleo
de algoritmos numéricos, enfocados al disefio asistido por computadora,
simulacion de sistemas y demas aplicaciones interactivas . De esta forma, se
permite dentro de la clasificacion mencionada, una combinacion de la ingenieria

con las ciencias del mundo en un entorno transdisciplinario.
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d) Software Incrustado: Este tipo de software reside dentro de un producto o

f)

9)

sistema y es usado en la implementacion y control de caracteristicas y funciones
para el usuario final y para el sistema en si !. Adicionalmente, el software
incrustado gracias a su naturaleza, puede ejecutar funciones limitadas y
particulares, también llamadas especializadas, o bien puede proveer una
capacidad significativa de funcionamiento y control del sistema. 2

Software de Linea de Productos: Su funcion principal se basa en, proporcionar
una capacidad especifica para uso de muchos consumidores diferentes 1. Asi
mismo, este tipo de software también estd centrado en un mercado limitado o
particular, o bien se mantiene dirigido a mercados masivos consumidores. 2
Aplicaciones Web: También llamadas Webapps. En esta categoria, se agrupa una
gran gama de aplicaciones centrada en redes ®. Asi, en la actualidad, se ha
propiciado una evolucion hacia ambientes de computo sofisticados que no solo
proveen caracteristicas aisladas, funciones de computo y contenido para el usuario
final, sino que también estan integradas con bases de datos corporativas y
aplicaciones de negocios. 2

Software de Inteligencia Artificial: Indica la presencia de algoritmos no
numéricos para resolver problemas complejos que no son faciles de tratar
computacionalmente o con el analisis directo *. De este modo, es posible inferir la
integracién de la informatica y las diferentes ciencias de apoyo al proceso

sistémico mencionado 2. Las aplicaciones en esta area incluyen robdtica, sistemas
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expertos, reconocimiento de patrones, tanto imagen como voz, redes neurales
artificiales, demostracion de teoremas y juegos.
La creciente exigencia del mercado permite inferir el notable esfuerzo establecido por
cuantiosos ingenieros de software a nivel mundial, participando e integrando cada
una de estas categorias. Las generaciones pasadas de profesionales del software han
dejado un legado en cada una de las clasificaciones mencionadas.
Por fortuna, autenticar una conectividad segura, flexible y rapida, es fundamental
para garantizar cumplir con los objetivos de la transformacion digital al ofrecer dos
grandes ventajas, la gestion integrada de las funcionalidades y la reduccién de
tiempos operativos 2. Asi, la herencia que dejara la generacion actual aligerara la
carga de los futuros ingenieros, asumiendo asi nuevos desafios vislumbrados en el
horizonte informatico L.
Lo que posibilita, autenticar una conectividad segura, flexible y rapida, la cual es
fundamental para garantizar cumplir con los objetivos de la transformacién digital al
ofrecer dos grandes ventajas, la gestion integrada de las funcionalidades y la
reduccién de tiempos operativos. Asi es posible, acceder a datos y aplicaciones
confidenciales en cualquier momento, desde cualquier dispositivo y lugar del

mundo.?

Ingenieria de Software
Inicialmente, la ingenieria se presenta como una disciplina que se ocupa del estudio y

de aplicacion de los conocimientos que de este y de la experiencia resultan, para que
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a través de disefios, técnicas y problemas puedan ser resueltas las diferentes
necesidades que afectan a la humanidad. *

La ingenieria, basicamente, requiere de un ajustado conocimiento y manejo de las
matematicas, por un lado y de las ciencias naturales, por el otro, para desarrollar
formas econdmicas que permitan utilizar determinados materiales y las fuerzas de la
naturaleza, en absoluto beneficio del ambiente y de la humanidad. *

Pero también, la ingenieria, va un poco mas alla de esto y entonces también utilizara
los conocimientos cientificos para ponerlos al servicio de la invencion,
perfeccionamiento y utilizacion de cualquier tipo de tecnologia. 2

De este modo, una definicion completa, de la base tedrica abordada, admite a esta
como una rama de la ingenieria destinada al empleo de un enfoque sistematico,
disciplinado y cuantificable al desarrollo, operacion y mantenimiento de software; es
decir, la aplicacion de la ingenieria al software *.

La ingenieria de software es entonces, una forma de tecnologia con varias capas, las
cuales comprenden entornos adaptables y agiles *. Su enfoque esta también basado en
un compromiso organizacional, incorporando la administracion total de la calidad,
Six Sigma y demas filosofias afines, las cuales alimentan la cultura de mejora
continua. 2

El fundamento para la ingenieria de software es la capa proceso. El proceso de
ingenieria de software es el aglutinante que une las capas de la tecnologia y permite el
desarrollo racional y oportuno del software de cémputo . El proceso define una

estructura que debe establecerse para la obtencion eficaz de tecnologia de ingenieria
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de software. El proceso del software forma la base para el control de la
administracion de proyectos, y establece el contexto en el que se aplican métodos
técnicos. Se generan, ademas, productos del trabajo tales como, modelos,
documentos, datos, reportes, formatos, entre otros, y se fomentan puntos de
referencia, procesos aplicados al aseguramiento de la calidad y administracién del
cambio de manera apropiada.

Los métodos de la ingenieria de software proporcionan la experiencia técnica para
elaborar productos informaticos. De alli que, estos incluyen un conjunto amplio de
tareas, como comunicacion, analisis de los requerimientos, modelacion del disefio,
construccion del programa, pruebas y apoyo. 2

Por otra parte, dentro de la disciplina, es incluida una serie de herramientas, las cuales
ofrecen un apoyo automatizado o semiautomatizado para el proceso y los métodos.
Cuando se integran las herramientas, de modo que la informacion creada por una
pueda ser utilizada por otra, queda establecido un sistema llamado ingenieria de
software asistido por computadora, el cual tiene la labor de soportar el desarrollo

informatico. !

Proceso del Software

El proceso del software, destaca la definicién de un grupo de elementos involucrados
en el proceso de desarrollo informatico, antes de realizar una conceptualizacién del
término referido . De esta manera, se hace alusion a un conjunto de actividades,

acciones y tareas ejecutadas durante la creacion de algin producto de trabajo. Es asi
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como una actividad, busca lograr un objetivo amplio, y es desarrollada sin importar el

dominio de la aplicacion, tamafio del proyecto, complejidad del esfuerzo o grado de

rigor con el que se usara la ingenieria de software. 23

En ese orden de ideas, el proceso del software busca incorporar las mejores practicas

adaptadas a la realidad del desarrollo, procurando la entrega del producto en forma

oportuna y con la calidad suficiente para satisfacer a quienes patrocinaron su

creacion, asi como aquellos que fungiran como usuarios. 2

Por tanto, la esquematizacion del proceso establece un fundamento para el desarrollo

completo de la ingenieria de software, por medio de la introduccién de un grupo

limitado de tareas aplicables a todos los proyectos informaticos, sin mesuras en
cuanto su tamafio o complejidad.

De acuerdo a lo planteado, la estructura del proceso identifica un nimero pequefio de

actividades estructurales, las cuales incluyen un conjunto de actividades sombrilla

que son aplicables a través de todo el proceso del software . En funcién de lo
expuesto, se compone la estructura general del proceso, a través de la inclusién de
cinco actividades esenciales:

a) Comunicacion: Para la primera actividad estructural se indica antes de que
comience cualquier trabajo técnico, tiene importancia critica comunicarse y
colaborar con el cliente . De este modo, la ejecucion de una comunicacion
efectiva con el cliente y demas participantes conserva una importancia critica

dentro del proceso. Se busca entonces, entender los objetivos de los involucrados
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b)

d)

respecto al proyecto, para la generacion de los requerimientos que ayuden a
definir las caracteristicas y funciones del software a desarrollar.

Planeacion: La actividad de planeacion estd intimamente alimentada por el
proceso de comunicacion. El plan o mapa de guia del proyecto de software
define el trabajo de ingenieria, al describir las tareas técnicas por realizar, los
riesgos probables, los recursos requeridos, los productos del trabajo que se
obtendran y una programacion de las actividades propuestas. *

Modelado: Dentro de esta actividad, se crea un bosquejo del objeto con el fin de
entender el panorama general . En otras palabras, el modelado del sistema
permite obtener una comprension de cémo se vera arquitectonicamente el
producto terminado, y como ajustan entre si las partes constituyentes de dicho
producto, entre otros aspectos inmersos, con el fin de lograr una traduccion real y
acentuada de los requerimientos del software y el disefio que los satisfara. 23
Construccién: Dentro de esta actividad, se permite un enlace entre la generacion
del codigo, manual o automatizada, y las pruebas que se requieren para descubrir
los errores en este X En consecuencia, se producen continuos procesos de
programacion, alimentados por procedimientos metodoldgicos asociados a la
insercién de cddigos y patrones de verificacion de la funcionalidad, dando
respuesta a los requerimientos de usuario.

Despliegue: Esta actividad permite la entrega del software segin las
especificaciones acordadas en las actividades predecesoras. Por tanto, se permite

el despacho del producto incorporando las capacidades de instalacion,
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adecuacion y configuracion necesarias para una entrega enfocada en la calidad
del desarrollo. !
Las actividades estructurales definidas representan un compendio genérico usado
tanto en el desarrollo de programas de corto alcance, para la creacion de grandes
aplicaciones Web, e incluso en la ingenieria de sistemas enormes basados en
computadoras. No obstante, los detalles del proceso del software, se encuentran en
funcion del caso o escenario presentado, conservando en esencia la estructura
mostrada. 23
En Gltimo término, para muchos proyectos de software, las actividades estructurales
se aplican en forma iterativa a medida que avanza dicho proyecto. Es decir, la
comunicacion, planeacién, modelado, construccién y despliegue son ejecutadas a

través de un cierto nimero de repeticiones.

Metodologia para el Desarrollo de Software

Las metodologias para el desarrollo de sistemas han introducido una gama de
definiciones provista por diferentes autores. Concatenando dichas apreciaciones, es
posible describir las mismas como, una ciencia encargada del analisis de sistemas
grandes y complejos, asi como de la interaccidn entre tales sistemas y sus etapas de
construccion informatica. 24

Es asi como el analisis y disefio de sistemas, tal como lo resuelven los profesionales,
tienen el proposito de profundizar sistematicamente la entrada o el flujo de los datos,

su procesamiento o transformacion, almacenamiento y salida de la informacion. Mas
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aan, el andlisis de sistemas se emplea para el discernimiento, disefio e
implementacion de mejoras, a través de sistemas de informacion computarizados. 2*
La instalacion de un sistema sin una planeacion adecuada conduce a una gran
decepcidn y con frecuencia provoca que el sistema deje de utilizarse. El andlisis y
disefio de sistemas da forma al analisis y disefio de sistemas de informacion, un
esfuerzo muy valioso que de otra manera podria haberse realizado de una manera
fortuita.

Se le puede considerar como una serie de procesos sistematicamente emprendidos
con el propoésito de mejorar un negocio con ayuda de sistemas de informacion
computarizados. Gran parte del andlisis y disefio de sistemas implica trabajar con
usuarios actuales y ocasionales de los sistemas de informacion. 24

En ese orden de ideas, se ha propuesto la inclusion de una metodologia para el
desarrollo de sistemas informaticos, bajo un enfoque por fases para el analisis y
disefio, cuya premisa principal consiste en que, los sistemas se desarrollan mejor
utilizando un ciclo especifico de actividades del analista y el usuario. 2*

Partiendo del conocimiento expuesto, el ciclo de vida del sistema consta de siete
etapas, siendo la primera la identificacién del problema, la segunda, el discernimiento
de los requisitos de informacion, la tercera, es el andlisis de las necesidades del
sistema, seguidamente se maneja el disefio del sistema recomendado, como quinta
etapa, el desarrollo del sistema, la sexta se enfoca en la prueba y mantenimiento, y la

ultima de ellas, concentra su atencion en la implementacion y evaluacion. 24
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Asimismo, es necesario resaltar que, a pesar de que cada fase se explica por separado,
nunca se realiza como un paso aislado. Por el contrario, es posible que varias
actividades ocurran simultaneamente, e incluso repetirse. Lo que admite la naturaleza
flexible de la metodologia, adaptada a su vez a las necesidades del proceso.

Modelo InsideOut

InsideOut, desde adentro hacia afuera, es un modelo metodoldgico basado en

ingenieria de software, para el aseguramiento de la calidad del proceso de desarrollo

informatico. Este modelo garantiza como objetivo fundamental, un proceso de
desarrollo informético de calidad, a partir de la incorporacion préctica de métodos,
enfoques y estandares, para la transformacion del software-producto en ingenieria 2°.

Asi mismo, fue construido en virtud de las siguientes caracteristicas.

a) Vision sinérgica: InsideOut persigue la instauracion de espacios armonicos para
el desarrollo integral del equipo profesional, fusionando el conjunto de factores
colaborativos inmersos, con la intencion de crear un efecto extra y comunicativo
dentro del proceso del software. ?°

b) Perspectiva concurrente: Con la acepcion de InsideOut se ofrece al usuario
calificado una experiencia basada en la simultaneidad. Asi, el equipo adiciona a
su practica la posibilidad de promover un conjunto de procesos o hilos de
ejecucion basados en multiples tareas, combinando las bondades de los métodos

prescriptivos y agiles contemplados en el desarrollo de software. 2°
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d)

f)

Especializacion: InsideOut garantiza la seleccion de la mejor ruta para iniciar el
ciclo de vida del producto con la identificacion del dominio de aplicacion de
software. 2°

Practicidad: InsideOut no solo establece un marco estructural para la definicion
y caracterizacién del proceso productivo. Por demas, invita al usuario a la
aplicacion practica de los métodos, estandares y nociones, segln a cada tipo de
software. 2°

Calidad absoluta: El aseguramiento de la calidad se ha convertido en uno de los
focos principales reportados dentro de InsideOut. De alli que, el modelo se
encuentra alineado a un conjunto de experticias mundiales, entre las que destaca
fundamentalmente el estandar internacional ISO/IEC 25000:2014, como garantia
de las propiedades reflejadas en el producto desarrollado.

Produccion continua: En cada etapa del ciclo de vida del software se organiza la
elaboracion de artefactos e incrementos parciales, hasta concurrir en la totalidad
del producto terminado. Es por ello que, InsideOut se muestra leal a la idea de
confeccionar documentos que articulen el ejercicio técnico-profesional alcanzado

por el equipo de alto desempefio. ?°

El modelo se distribuye en cinco estaciones de trabajo, las cuales asumen las

directrices de las actividades estructurales del proceso del software. Las mismas, son

descritas a continuacion.

55



Cuadro N° 06. Estaciones de trabajo, modelo InsideOut
MODELO INSIDEOUT

ESTACIONES DE TRABAJO

Estacion Detalle

- Adopta una propiedad comunicativa y tiene producto esperado el
modelado del negocio.

- La etapa inicial promueve la concepcién fundamental del escenario
generado, a partir de la interaccion entre el cliente y el equipo de alto
desempefio.

- Promueve una propiedad proyectiva, y mantiene como producto
esperado el mapa del proyecto, por lo que la organicidad de los recursos
generales del proyecto respalda la ejecucion de la segunda etapa.

- Comprendiendo una propiedad creativa, propone como producto

Imagina el potencial. esperado el disefio de la solucion.

- Laarquitectura funcional del software sera objeto de atencién durante el
proceso perseguido en esta etapa.

- Conserva una propiedad innovadora, trayendo a su vez como producto
esperado, el software construido.

- Implica un proceso completo de codificacion y pruebas para la
generacion del producto informatico.

- Se imprime una propiedad efectiva, trayendo a su vez como resultado,
el software-producto, incluyendo su despacho, implementacion y
validacion por parte de los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia con informacién suministrada por Diaz, R. Modelo metodolégico basado

en ingenieria de software para el aseguramiento de la calidad en el proceso de desarrollo informatico;

2016.

Conversemos.

Prepara el trabajo.

Desarrolla la
solucion.

Asegura la calidad.

El modelo InsideOut es considerado como guia para acometer el proceso del software

correspondiente a la investigacion.

Bases Legales

El fundamento legal representa un cimiento que justifica y enmarca el estudio dentro
de un contexto légico de actuacion. A juicio de diferentes expertos, es el sitio en el
que se presenta el piso legal que justifica y da légica normativa a la investigacion 6.
De igual manera, su importancia radica en la oportunidad que refleja al explicar la

transgresion de la norma, la colision de sus frentes, los vacios normativos o la
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existencia de portales normativos que apoyan una postura de investigacion y da
origen a los trabajos 2. Asi, se muestra seguidamente el asidero legal, el cual
argumenta razonadamente, la validez juridica del estudio.

Como primera referencia legal es tomada la Constitucién Nacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela 28, Asi, es considerado el articulo 110, dentro del cual, se
dispone el reconocimiento, por parte del Estado, del interés pablico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones, asi como los servicios
de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el desarrollo
economico, social y politico del pais, como para la seguridad y soberania nacional. 8
De este modo, la Constitucién Nacional, como carta magna, se articula al estudio, en
el soporte ofrecido hacia la consolidacion de actividades de desarrollo y fomento que
constituyan principios de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica dentro
de un marco ético y profesional.

En orden, el desarrollo de principios orientadores en materia de ciencia, tecnologia e
innovacion, y sus diferentes aplicaciones, han permitido la definicion de lineamientos
y directrices sobre las politicas y estrategias asociadas a los componentes citados.

Por tal motivo, es referenciada la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
29 en su articulo 7, donde se otorga la competencia al Ejecutivo Nacional, del
adecuado cumplimiento de los principios bioéticos y ambientales en el desarrollo de
la investigacion cientifica y tecnologica. 2°

De esta forma, el estamento legal resefiado se ha vinculado al estudio, con el objeto

de proporcionar y reconocer los fundamentos sistematicos de la conducta humana, en
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el ambito de las ciencias de la vida y atencién de la salud, examinados a la luz de los
valores y principios morales pertinentes a la investigacion.

Por otra parte, y tomando en cuenta la Ley en curso, es mencionado el articulo 58, el
cual expresa el estimulo del Ejecutivo Nacional hacia las vocaciones tempranas
avocadas a la investigacién y desarrollo, en consonancia con las politicas educativas,
sociales y economicas del pais. 2°

Es por ello que, la referencia legal guarda relacién con el estudio, en la comprension
del valor académico, asi como profesional del continuo incentivo de la investigacion,
como modelo efectivo para el desarrollo de la nacidn, en términos tanto educativos,
como de indole econémico y social.

Asimismo, la admision de nuevas tecnologias ha traido consigo la inclusion de
posibles trasgresiones a la practica realizada por los profesionales del software. Su
deteccion ha simbolizado la incorporacion de diversos pardmetros exhaustivos para la
consolidacién de una ejecucion laboral centrada y justa. Partiendo de la idea
expuesta, es citada la Ley Especial contra los Delitos Informaticos °, sobre la cual se
establece una referencia pertinente sobre los articulos descritos de forma posterior.

En relacién a la misma, es citado el articulo 7, en atencion a los eventos asociados a
procesos de sabotaje o dafio de sistemas. Al respecto, la base legal indica la
asignacion de una pena oscilante entre cuatro y diez afios en prision, asi como una
multa de cuatrocientas a mil unidades tributarias, a todo individuo que, segin su
accion intencional, altere el funcionamiento, inutilice un sistema instaurado en

tecnologias de informacion, o atente contra la data o informacion contenida en dichos

58



sistemas; considerando, simultdneamente, la introduccion de virus o programas
analogos. %

En consecuencia, el fundamento consultado se vincula a la investigacion, por cuanto
se han determinado los parametros de seguridad respectivos, en torno a los permisos
de acceso al sistema de informacion propuesto, asi como a la manipulacién de los
componentes y datos alojados dentro del entorno tecnoldgico.

Seguidamente, se invoca, dentro de la Ley referenciada, el articulo 25, en funcion de
la atribucion indebida de la propiedad intelectual. Partiendo de ello, se atribuye una
sancion de uno a cinco afios en prision, junto a una multa entre cien y quinientas
unidades tributarias sobre la base del hecho expuesto. De este modo, se incluye la
obtencién de beneficios econémicos, asi como la reproduccion, modificacién y/o
distribucion de software o material intelectual, sin la autorizacion del propietario. *
Asi, el articulo citado se asocia a la investigacion, en el establecimiento de garantias
de proteccion sobre los activos digitales productos del desarrollo informatico, y sus
implicaciones sobre los hallazgos informativos arrojados a partir de los estudios
realizados en pacientes.

En otro orden de ideas, es conocido que, la Odontologia, al ser un area especifica de
las Ciencias de la Salud, gira en torno a principios éticos que involucran actos
relacionados tanto a la profesion como a la persona que la ejerce, enmarcados en
asuntos que derivan en el consentimiento informado asociado a tratamientos
odontoldgicos, la responsabilidad moral y social, el ejercicio legal de la profesion,

procedimientos de alto riesgo, experimentacion en humanos, entre otros; por lo cual,
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ha de tenerse en cuenta que, el principal principio bioético redunda en el cuidado
excepcional de la vida, y por tanto esta centrado en el ethos vital construido a partir
de la tecnologia. 3

De alli que, es vinculado a la investigacion el Cédigo de Deontologia Odontoldgica
de Venezuela 2, inicialmente en su articulo 1, asintiendo, como deber principal del
odontdlogo, el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, asi como el
fomento y la preservacion de la salud como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad. *?

De tal modo que, la investigacion se sustenta en el articulo citado en cuanto a los
deberes del profesional de la odontologia en la preservacion de la vida, asi como en la
promocion de la salud bucal como elemento esencial de desarrollo dentro de
comunidades y sociedades.

En continuidad, es referenciado en el articulo 2, la obligacién del odontdlogo en
mantener estdndares de actualizacidn en cuanto a avances de conocimiento cientifico,
siendo considerada no ética una actitud contraria, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida. %

En orden con lo citado, el articulo es enlazado al estudio, en el establecimiento de
medios diagnosticos efectivos y vanguardistas, asociados al uso de tecnologias de
informacidn y comunicacion garantes de calidad en el proceso de examinacion de
pacientes y disefio de planes de tratamiento orientados, de manera especifica, a

escenarios de armonizacion dentofacial vinculados a rehabilitacion protésica.
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Seguidamente, es presentado el articulo 17 enfocado en la observacion minuciosa del
profesional, en la elaboracién de diagndsticos, apoyando su discernimiento en los
procedimientos cientificos tenidos a su alcance, con el propdsito de procurar, por
todos los medios, que sus indicaciones terapéuticas sean cumplidas. 32

Partiendo de lo citado, es notable considerar la relacién que guarda el articulo
referenciado con el estudio. Esta es constatada, en el establecimiento de métodos
efectivos que avalen la formulacion de diagndsticos precisos y alineados a los
procedimientos terapéuticos disefiados, asegurando una apropiada rehabilitacién en el
paciente. Tomando en cuenta, en adicion, la inclusién de medios cientificos aplicados
dentro de las ciencias odontologicas, tal es el caso de las tecnologias de informacion y
comunicacion, a fin de acometer el proposito planteado.

Por otro lado, el Cédigo de Deontologia Odontoldgica asegura, en su articulo 51, el
secreto profesional como un deber inherente de la praxis. Asi, el principio es
aplicable a todo profesional de la odontologia, incluyéndose al personal auxiliar,
siendo inviolable salvo circunstancias sefialadas por la Ley. 3

En ese sentido, la investigacion adquiere, a raiz del articulo invocado, parametros de
confidencialidad dirigidos a la proteccion de los hallazgos, producto de los métodos
de analisis establecidos para la generacion de diagnosticos y disefio de planes de
tratamiento, en aras de salvaguardar la informacion explicita o textualmente confiada
por el paciente.

En dltimo término, la base legal insertada alude, en su articulo 59, la elaboracién de

la historia clinica bajo la entera responsabilidad del Odont6logo. Teniendo este, el
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deber de aplicar sus conocimientos sobre ella y complementarlos con todos los
recursos disponibles, segin sea el escenario, con el objeto de servir como documento
de orientacion para la conduccion de casos clinicos, y estudios de patologias
respectivas, cualquiera fuere el momento necesario de su consulta. *?

De tal modo que, se comprueba dentro de la investigacion la admision de recursos
complementarios que coadyuven la generacion de diagndsticos clinicos sobre la base
de los estudios realizados en pacientes. Asi mismo, la generacion de entornos
digitales para el manejo de historias clinicas comprueba el asidero legal citado, en
cuanto a su uso en la conduccion de casos clinicos facilitando, simultaneamente, la
consulta remota de la informacién contenida y su aplicacion en procedimientos

ulteriores.

Definicion de Términos Basicos

La expresion del discurso teorico es eventualmente auxiliada con la introduccion de
una terminologia de referencia vinculada al escenario de estudio. En ese sentido, la
definicion de términos basicos permite dar un significado preciso, y segun el
contexto, a los conceptos, expresiones o variables principales involucradas en el
problema y en los objetivos formulados *.

De esta manera, son presentados los términos basicos vinculados, en conjunto con sus
definiciones respectivas.

a) Artefacto de ingenieria de software: Simboliza una pieza de informacion

producida o utilizada por procesos. En otras palabras, representa los elementos
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b)

d)

tangibles de un proyecto, generados a partir del proceso final de desarrollo de
software o empleados como entradas/salidas de las actividades estructurales. De
alli que, pueden adquirir varias formas y formatos; tales como, documentos,
modelos, diagramas, subsistemas, ejecutables, codigos fuente, entre otros. !
Desarrollo de software: Comprendido como el proceso a partir del cual se
ejecutan un conjunto de acciones que propician la programacién del sistema, y
con ello su habilitacion funcional. El desarrollo de software se inserta dentro de la
actividad estructural de construccion, y sucede al modelado o disefio. Asi mismo,
ofrece a su término, un producto informatico disponible para ser ejecutado,
probado y posteriormente implementado. *

Disefio de software: Conocido como el proceso de determinacion de la
arquitectura, componentes, interfaces y caracteristicas adicionales o componentes
de un sistema que resultan de este proceso. El disefio de software se inserta dentro
de la actividad estructural de modelado, por lo que antecede a la construccién o
desarrollo, y ofrece como producto una vision estética, asi como una definicién
funcional del sistema a desarrollar. !

Disefio asistido por computadoras: Conocido como CAD (Computer-Aided
Design), constituye el uso de un amplio rango de herramientas computacionales
que brindan asistencia a ingenieros, arquitectos y a otros profesionales del disefio
en sus respectivas actividades y/o proyectos. De otro modo, es todo sistema

informatico destinado a asistir al disefiador en su tarea especifica. 2
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e)

f)

9)

h)

Iteracion: En ingenieria de software, comprende las actividades de desarrollo que
dan lugar al release o lanzamiento de un producto; es decir, una version estable y
ejecutable de dicho producto, junto con los demas elementos periféricos
necesarios para ser utilizado. Por tanto, una iteracion de desarrollo es, de algun
modo, un recorrido completo por todas las disciplinas: requisitos, analisis y
disefio, implementacion y realizacion de pruebas, como minimo. !

Notacion UML: UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language, es
un lenguaje unificado empleado en el modelado de sistemas. Su funcion radica
en, mediante un lenguaje grafico, poder visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema, independientemente del lenguaje de programacion que se
use. Para ello, se emplea un conjunto de diagramas; entre los que figuran
principalmente, el diagrama de casos de uso, clases, objetos, componentes,
estructura compuesta, paquetes, despliegue, entre otros. 3

Requerimiento de un sistema: También Ilamado requisito, es una necesidad
documentada sobre el contenido, forma o funcionalidad de un producto o servicio
informatico. Por tanto, es una condicién o una capacidad solicitada dentro del
disefio y posterior desarrollo de un software. Asi, se determinan requerimientos
funcionales, enfocados en las entradas y salidas operativas del sistema, y
requerimientos no funcionales, los cuales ofrecen caracteristicas asociadas al
contenido, composicion, formato o regulacion del sistema. 2

Tecnologia de procesos: Conjunto de etapas necesarias para idear, disefiar y

producir un bien o servicio que pretenda solucionar un problema o satisfacer una
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necesidad. Asi mismo, incorpora la aplicacion de métodos para la elaboracion de
productos, los cuales pueden ser comercializados. En extension, el proceso
tecnoldgico consta de distintas etapas, desde la identificacion del problema en

cuestion, hasta la produccion y difusion del bien o servicio para su satisfaccion. 2

Sistema de Operacionalizacion de Variables

Las investigaciones cuantitativas reservan como uno de sus propoésitos
fundamentales, la medicion de las variables que intervienen en el proceso de estudio,
aportando una forma de aproximacién lo mas cercana posible a la realidad de los
hechos 1. Con el objeto de permitir tal aproximacion, es requerida la construccion de
un sistema técnico-metodologico de variables. Por lo cual, es menester valerse de su
definicion conceptual y operacional; considerando, las dimensiones e indicadores de
cada una de ellas, en conjunto con los instrumentos e items destinados en cada caso.

Para ello, véase el anexo A-1y A-2.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Nivel de la Investigacion

La investigacion, como procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico,
plantea dentro de su categorizacion la adopcion de un nivel caracteristico, siendo
entendido como, el grado de profundidad con el que se aborda el fenébmeno u objeto
de estudio . En ese sentido, se establecidé un nivel cuantitativo, lo que induce la
habilitacion de una medicion de indicadores de las propiedades de los objetos,
obteniéndose una reproduccion numérica de las relaciones objeto-fenémeno. %’

Por otro lado, la investigacion cuantitativa admite su vinculacion con los disefios
tradicionales o convencionales. A su vez, identifica y define escenarios de dificultad,
aportando soluciones propuestas al problema, asi como las consecuencias de su
aplicacion 26, Adicionalmente, sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos los
cuales también incluyen la medicion sistematica, empleandose el analisis estadistico

como caracteristica resaltante.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion, como parte fundamental de su caracterizacion, hace
explicitos los aspectos operativos de la misma, en funcién de su abordaje
metodoldgico. De alli que, el disefio alude al proceso de recoleccion de datos que

permite al investigador lograr la validez interna del estudio. 2’
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En ese orden de ideas, la investigacion respondié a un disefio de campo, el cual
destaca por aplicar el conocimiento en la recoleccion de datos de problemas reales,
bajo las condiciones en las que se aprecian, incorporando aplicaciones practicas
dentro del escenario donde confluyen los hechos estudiados. *

En adicion, el estudio plante6 un disefio no experimental, el cual apunta a la ausencia
de manipulacién de variables, imposibilitando su agrupamiento aleatorio. De este
modo, los investigadores no sustituyen intencionalmente las variables independientes.
Por el contrario, se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y
en un tiempo determinado o0 no, para luego analizarlos %’. Por tanto, en este disefio no

se construye una situacion especifica, sino que se observan las ya existentes.

Tipo de Investigacion

En dltimo término, el tipo de investigacion permitié otorgar una dimension segin el
estado del conocimiento y alcance de resultados, de acuerdo a los objetivos
establecidos. En otras palabras, determina la manera de como el investigador
abordara el evento de estudio, de acuerdo a las técnicas, métodos, instrumentos y
procedimientos propios de cada uno.

Partiendo de lo expuesto, se concreté como modalidad de estudio el proyecto factible,
cuya fase inicial es de diagndstico, el cual se enmarca dentro de una investigacién de
tipo descriptiva, la misma busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que

se sometan a un analisis 8. Es decir, se pretende Unicamente medir o recoger
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informacion, de manera independiente o conjunta, sobre los conceptos o variables
propias del objetivo de estudio.

De igual modo, la investigacion se tipificd como aplicada, siendo entendida como la
visualizacion y empleo del conocimiento desde una perspectiva practica,
incorporando distintos avances tedricos a partir de la investigacion bésica 2’. Dentro
de este tipo de investigacién, el problema esta establecido y es conocido por el
investigador, por lo que utiliza el estudio para dar respuesta a preguntas especificas.

Por tanto, el énfasis del estudio esta en la resolucién practica de problemas.

Fases Metodoldgicas de la Investigacion

Con el propoésito de obtener el logro de los objetivos planteados dentro de la
investigacion, se hace meritoria la inclusion de un esquema metodoldgico
estructurado, conformado por fases o etapas de desarrollo del estudio, con miras al
procesamiento de los datos de forma organizada.

En orden con la idea propuesta, los procedimientos estuvieron definidos por una serie
de actividades y tareas, cuya secuencia determina el orden en el cual sera desarrollado
el trabajo de investigacion 8. De este modo, es necesaria la construccion de esquemas
que faciliten la organicidad del trabajo investigativo, en concordancia con los
propdsitos iniciales del estudio.

En adicion, es considerada oportuna la inclusién del modelo metodoldgico,
InsideOut, basado en ingenieria de software, a fin de propiciar un ciclo de vida

informatico de calidad garantizada. En tanto, el modelo se encuentra alineado a un
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conjunto de experticias mundiales, entre las que destaca fundamentalmente el
estandar internacional ISO/IEC 25000:2014, como garantia de las propiedades
reflejadas en el producto desarrollado. %

De esta manera, y con base en las definiciones presentadas anteriormente, se da
continuidad con el disefio procedimental de las fases metodoldgicas perteneciente a la

investigacion.

Fase I: Diagndstico situacional.

Como primera fase de accién se concentra el diagndstico de la situacién actual del

objeto de estudio. Esta primera etapa toma en cuenta la disertacion de los elementos

que intervienen dentro del escenario donde confluyen los hechos.

Para ello, se contempl6 el empleo de la observacion, asi como el desglose del primer

objetivo especifico de la investigacion, para lo que los autores admiten la inclusién de

una técnica de recoleccion de datos, en concatenacion con su instrumento respectivo.

Con el proposito de lograr el cometido mencionado, son presentadas las actividades

sucesivas.

1. Recoleccion de fuentes de informacién primaria, por medio de la técnica de la
observacion directa.

2. Organizacion de los datos recolectados, mediante el establecimiento de un
proceso de codificacion y graficacion.

3. Andlisis cuantitativo de los datos, con el empleo de un software de aplicacion.
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4. Interpretacion de la informacion, mediante la generacion de inferencias y
contrastes teoricos.
Producto esperado: Marco informativo basado en el diagndstico de la situacion

actual del objeto de estudio.

Fase I1: Estudio de factibilidad.

La segunda fase promovid la generaciéon de un marco analitico enfocado en el estudio

de la factibilidad técnica, econémica, operativa e institucional de la solucion

tecnoldgica. La estrategia promovida respondi6 al segundo objetivo especifico, en

orden con la determinacién de los costos vinculados, asi como las validaciones

generales respectivas en torno a la propuesta tecnolégica a ser abordada.

1. Elaboracién del estudio de factibilidad de la propuesta tecnoldgica, mediante la
formulacién de una sintesis técnica, econémica, operativa e institucional.

2. Andlisis del estudio de factibilidad generado.

Producto esperado: Analisis de la factibilidad técnica, econdmica, operativa e

institucional de la solucién tecnoldgica planteada.

Fase I11: Disefio de la propuesta tecnoldgica.

Como ultima fase, atendiendo al desarrollo de la propuesta de solucién, se consolido
el disefio de un sistema informético, a fin de contrarrestar el problema planteado. En
ese sentido, se integrd el tercer objetivo especifico en un espacio secuencial de

ejecucion, considerandose las siguientes actividades.
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1. Modelado del escenario, mediante la generacién de la vision integral de los
requerimientos del proyecto.

2. Planeacion del trabajo, a través de la creacion del mapa del proyecto.

3. Disefio de la solucién, por medio de la generacién de la arquitectura funcional e
interfaces graficas del sistema.

Producto esperado: Propuesta de solucion tecnolégica disefiada.

Universo y/o Poblacién de Estudio

Todo estudio, dentro de su fase de disefio, introduce prioritariamente la determinacion
del tamafio poblacional y muestral para su ejecucion. La precision de los aspectos
mencionados, admitio la estimacion adecuada de parametros para la identificacion de
las diferencias existentes dentro del sujeto, asi como la cuantificacion de los
elementos realmente necesarios a ser estudiados dentro de la investigacion.

De tal manera que, la poblacion constituye el conglomerado de unidades de las que se
desea obtener informacion y sobre las que se van a generar conclusiones 2. Siendo
asi que, el término puede ser definido como el conjunto finito o infinito de elementos,
personas 0 cosas pertinentes a una investigacion, y que generalmente suele ser
inaccesible. 1

En ese sentido, se ha determinado dentro de la investigacion un tamafio poblacional
proveniente de los estudiantes cursantes de la asignatura Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il, perteneciente al séptimo semestre de la escuela de Odontologia, de la
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Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad José Antonio Paez, para el periodo
lectivo 2019-3CR, teniéndose un total de 96 estudiantes.

Es importante resaltar que, de acuerdo a la situacion de contingencia sanitaria
evidenciada a nivel mundial durante el afio 2020, fue considerada dicha poblacion en
virtud de que la misma corresponde al Gltimo periodo académico cursado de forma
presencial. En adicién, se incorpora a la poblacién de estudio el cuerpo docente

dictante de la asignatura mencionada, para un numero de 05 profesores activos.

Muestra

La definicion del radio investigativo ha permitido la concepcién del nivel macro de
estudio, a partir de la designacion de la poblacion o universo de investigacion. Con el
objeto de procurar una unidad de analisis ajustada a la necesidad real, se ha fijado la
determinacién de un subconjunto de la poblacién, a través de la obtencion de una
muestra significativa.

De alli que, el término no es mas que la escogencia de una parte representativa de la
poblacion, cuyas caracteristicas la reproducen de la manera mas exacta posible. 2’
Asi, de acuerdo a la naturaleza del estudio se ha propuesto la seleccién de una
muestra no probabilistica, donde la eleccion de los miembros para el estudio depende
de un conjunto de criterios especificos establecidos por los investigadores.

En ese orden de ideas, como una subtipificacion de la unidad de analisis seleccionada,
es adosada la muestra mixta, con la cual se asegura una representacion equitativa y

proporcionada de todos los sujetos, en funcion del rasgo considerado como base. 2’
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Por tanto, se ha determinado como muestra no probabilistica de tipo mixta un nimero
de 29 estudiantes, representando un 30% del total de la poblacion abordada. No
obstante, un nimero de 61 estudiantes decidid, voluntariamente, participar del

estudio, asi como la totalidad del cuerpo docente, expresada en 05 profesores.

Técnicas de Recoleccién de Datos

Un proceso efectivo y confiable de recoleccion de los datos dentro de una
investigacion debe estar intimamente fundamentado en la escogencia de una serie de
técnicas apropiadas que coadyuven al logro de los propoésitos establecidos.

Es asi como, dentro de la investigacion se dispone por técnica la observacién, la cual
persigue estar a la expectativa frente al fendmeno, del cual se toma y registra
informacion para su posterior analisis; por lo que, en ella se apoya el investigador
para obtener el mayor niimero de datos. !

La escogencia de la técnica definida estuvo en funcién de que, los hechos son
percibidos directamente, sin ninguna clase de intermediacidn, permitiendo al
investigador posicionarse ante la situacion estudiada, precisando su comportamiento
de forma natural. %’

Como técnica anidada es presentada la encuesta, la misma se ilustra como una técnica
que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos
acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular 1. De este modo, se
fundamenta la escogencia de la técnica mencionada en la adquisicion de informacion

de interés proveniente de una porcion de la poblacion.
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Es importante acotar que, ain y cuando la encuesta ha sido catalogada como una
técnica antigua, su aplicacion se mantiene en vigencia, gracias a la participacion de
los actores sociales, los cuales proporcionan los datos relativos a sus conductas,

opiniones, deseos, expectativas, entre otros.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos de recoleccion de la data conforman el equipaje del que se presta el
investigador para constituir la base de datos del estudio. Por tanto, un instrumento de
recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso del cual pueda valerse el
investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de ellos informacion.

En ese orden de ideas, ha sido tomado el cuestionario, como instrumento de
recoleccion de datos. Su procedencia radica a partir de la técnica de la encuesta,
componiendo su definiciébn como una tarjeta contentiva de las preguntas y opciones
de respuesta, la cual siempre es llenada por el encuestador 27, a diferencia de la
encuesta escrita que se realiza a través de un cuestionario autoadministrado. 28
Atendiendo a la definicion establecida, es escogida dentro de la investigacion la
modalidad del cuestionario autoadministrado, confiriéndose al participante el
instrumento; y junto con éste, la oportunidad de su llenado con base en su apreciacion

y experiencia académica y practica, ver anexo B.

Técnicas de Analisis de Resultados
La estructuracion satisfactoria del trabajo, definida dentro del marco metodoldgico,

proporciona la forma sistematizada pertinente para el desarrollo de cada una de las
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fases, en concordancia con los objetivos perseguidos dentro de la investigacion. De
alli que, el procesamiento e interpretacion de los datos debe ser asistido por un
conjunto de técnicas para la organizacion, descripcion y analisis de resultados. 28

En ese orden de ideas, se describen seguidamente los métodos, asi como las

herramientas empleadas dentro del proceso de anélisis e interpretacion de resultados.

Codificacion de los datos

El enfoque paradigmatico cuantitativo, asumido dentro de la investigacion, reclama la
clasificacion y ordenamiento de los datos brutos, provenientes de la aplicacion de
instrumentos, para asi ser orientados a las etapas finales del estudio.

De tal modo que, cabe reconocer como necesaria, la implementacion de softwares de
aplicacion, a fin de facilitar la transformacion apropiada de la data. Por lo que, se
selecciona la herramienta ofiméatica Microsoft Excel 2010, incorporada dentro del

paquete de Microsoft Office for Home 2010.

Técnicas de Presentacion y Discusion de los Datos

La organizacion de los datos admite el empleo de estilos y modalidades para su
adecuada exhibicién. Siendo asi necesaria, la inclusion de distribucién de frecuencias,
las cuales reflejan un conjunto de puntuaciones respecto de una variable, ordenadas
en sus respectivas categorias, generalmente a partir de una tabla. **

De igual modo, siguiendo los postulados expresados por la estadistica descriptiva, se
muestran las formas de presentacion de las distribuciones de frecuencia. Asi mismo,

es notorio recalcar que, las variables del estudio contienen dentro de sus indicadores,
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una serie de items que explican su comportamiento, resaltando la aparicion de mas de
un item por indicador en casos especificos.

En ese orden de ideas, es conveniente la escogencia del histograma, como
herramienta grafica para la representacion de las frecuencias porcentuales, por medio

de su arreglo en forma de barras. **

Andlisis e Interpretacion de la Informacion

El andlisis estadistico de los datos promueve un acercamiento al diagndstico parcial
del estudio, admitiendo la incorporacién de procesos inferenciales. En tal sentido, se
inserta la generacion de inferencias, derivandose en la obtencion de un significado
oculto en la tendencia del comportamiento sobre la base estudiada 8. Por lo tanto, la
integracion del analisis previo junto con su interpretacion, explica lo indicado por la

tendencia, contrastandola a su vez, con la teoria expuesta.

Validez de Instrumento

Toda investigacién requiere, en si misma, condiciones minimas de calidad exigidas
para garantizar la certeza de la aplicacion de sus técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. De este modo, se introduce la validez, la cual demuestra la
capacidad que posee un instrumento para medir los resultados, de lo que se pretende,
con propiedad. %’

Por tanto, esta, como cualidad esencial necesaria para todo estudio cientifico, esta
determinada por la participacion de un conjunto de profesionales vinculados a las

dimensiones percibidas por el estudio y que metodoldgicamente constituyen la
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denominada validez por juicio de expertos. En ese orden de ideas, es presentada a
detalle la descripcién general de los expertos considerados dentro del proceso de

validacion de instrumentos, a partir del cuadro 07.

Cuadro N° 07. Detalle de expertos
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DETALLE PROFESIONAL DE EXPERTOS

Experto Categorizacion Profesion Nivel de Instruccion
. Experta en ,
1 | Mel . . ntologo. .
00 elba Oviedo metodologia. Odontologo 6to Nivel.
Experto en el area
002 | Orlando Moreno. de  rehabilitacion Odontélogo. .
. 6to Nivel.
protésica.
Experto en el area
003 | Martin Correa. de  rehabilitacion Odontélogo. .
. 3er Nivel.
protésica.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
De este modo, fue efectuado el proceso de validacién de instrumentos en sus
modalidades estudiantes y docentes, arrojandose los resultados mostrados en las

tablas 01 y 02.

Tabla N° 01. Resultados de validacion por juicio de expertos
CUESTIONARIO DICOTOMICO MODALIDAD: ESTUDIANTES

PROMEDIO DE VALORACIONES DE EXPERTOS

ftems Pertinencia Claridad Coherencia Decision
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado D)
1 100% 0% 100% 0% 100% 0% | 100%| 0% | ow
2 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | o%
3 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | o%

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Tabla N° 01. (Continuacion
CUESTIONARIO DICOTOMICO MODALIDAD: ESTUDIANTES

PROMEDIO DE VALORACIONES DE EXPERTOS

o | SouEmeE | Clerekel | GehefeneR | DEGEWD |
Adecuado | Inadecuado  Adecuado  Inadecuado  Adecuado  Inadecuado D M ‘ Q
4 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1100 | o% | o%
5 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1100%| o% | 0%
6 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1100%| o% | o%
7 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | o%
8 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100%| 0% | 0%
9 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | o%
10 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | o% | o%
11 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 00| o% | o%
12 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1000 0% | 0%
13 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1100%| o% | o%
14 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% [100%| 0% | o%
15 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | o%
16 | 100% 0% 100% | 0% 100% 0% 1100%| 0% | 0%
17 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 11009 | 0% | 0%
18 | 100% 0% 100% 0% 100% 0% 1100%| o% | o%

RESULTADOS DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

PROM:| 100% 0% 100% | 0% 100% 0% |1009%| 0% | 0%
I\r’]:l'r‘i'j"’:g'eonntf: Aplicable: 100% Aplngle: 0% | operecioresy| 0%

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Seguidamente, se reflejan los resultados de la validacion de instrumentos en su

modalidad docentes.
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Tabla N° 02. Resultados de validacion por juicio de expertos
CUESTIONARIO DICOTOMICO MODALIDAD: DOCENTES

PROMEDIO DE VALORACIONES DE EXPERTOS

_ Pertinencia Claridad Coherencia Decision
Items Adecuado [EGEIEG Adecuado [EGEIIEG Adecuado Inadecuado D M ‘ Q
1 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
2 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
3 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
4 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
5 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
6 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
7 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
8 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
9 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
10 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
11 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
12 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
13 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
14 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
15 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
16 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
17 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
18 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
19 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
20 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
RESULTADOS DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
PROM:| 100% 0% 100% 0% 100% 0% |100%| 0% | 0%
i\;:llriﬁ:eonnt:se: AETEEG: e Apli':Zble: B (Ob?eprl\;;?:ibolﬁes): 0%

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas 01 y 02, a razén de evaluacion de
los instrumentos de recoleccion de informacion correspondientes a estudiantes y
docentes, se ha determinado una validez por juicio de expertos del 100%, para ambos
cuestionarios, considerandose aplicables para las muestras estipuladas en el estudio,

ver anexos C, D, E, F, G, H.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La estructuracion satisfactoria del trabajo, definida dentro del marco metodoldgico,
ha proporcionado la forma sistematizada pertinente para el desarrollo de cada una de
las fases, las cuales a su vez, han apuntado al logro de los objetivos planteados segun
las dimensiones abarcadas dentro de la investigacion.

Continuando la declaracion expuesta, de acuerdo al modelo por el cual se fundamento
el estudio, se han aplicado diversas técnicas e instrumentos, las cuales facilitaron la
recoleccion de los datos necesarios, para su procesamiento y obtencién de resultados
%6, Esta afirmacion, ha otorgado la apertura de una nueva etapa dentro de la
investigacion, tras la recoleccion de la data requerida para el direccionamiento del
estudio.

Por ello, habiéndose ejecutado la aplicacion de los cuestionarios dicotdmicos en sus
modalidades estudiantes y docentes, se promulgé la consecucion de la transformacion
de la data, lo que conllevé al andlisis al que fue sometida la informacion, previamente
procesada en los segmentos cubiertos en el estudio, a fin de exponer las percepciones,
actitudes, valores, asi como las tendencias conductuales y de comportamiento, totales
cuantificados y codigos agrupados que, en su analisis, han simbolizado el primer

finale del trabajo. 2
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Por tanto, esta seccion cierra la cadena operativa, iniciada con en la exposicion del
contexto investigativo, continuada por la exposicion del dominio del discurso tedrico,
y consolidad en la explanacion de las condiciones instrumentales del estudio.

De esta manera, se da por iniciada la estructuracion del proceso de analisis e
interpretacion de los datos. Para ello, es presentada la primera fase metodoldgica
correspondiente al diagndstico del estudio, en funcién del cumplimiento de los
objetivos disefiados. Por lo cual, se procedié a la aplicacion simultanea de los
cuestionarios dicotomicos dirigidos a estudiantes y docentes integradores de la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, para el periodo lectivo 2019-3CR.

En primer lugar, es presentado el cuerpo informativo correspondiente al instrumento
en su modalidad estudiantes. EI mismo, estuvo compuesto por 18 preguntas cerradas,
de naturaleza dicotomica, para una muestra de 29 participantes. Es importante resaltar
que, la participacion general, al finalizar la administracion del instrumento, estuvo
calculada en 61 estudiantes los cuales, voluntariamente, ofrecieron sus respuestas
como experiencia oportuna para el enriquecimiento de la investigacion.

Asimismo, es establecida la tabulacién y graficacidn respectiva para cada aspecto
analizado, empleando las herramientas definidas en los segmentos predecesores,
considerando las variables, dimensiones, indicadores e items objetos de estudio:
Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Conceptualizacion.

item: 1.
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Tabla N° 03. Conceptualizacion (Armonizacion dentofacial — Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) %  NO(f) %

1. ¢(Posee usted conocimientos sobre los
principios que definen la armonizacion
dentofacial?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

47 77,05% 14 22,95%

77,05%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% Si
22,95% = No

40,00%

30,00%

/

7

20,00%

10,00%

0,00% ‘
Conceptualizacion de la Armonizacion Dentofacial por
Estudiantes

Grafico N° 01. Conceptualizacién (Armonizacién dentofacial — Estudiantes). Fuente:
Diaz y Somaza (2020).

Analisis y discusion:

El grafico 1, evidencio la distribucién de frecuencias generada a partir de la
observacion del nivel de conocimientos en torno a los principios que definen la
armonizacion dentofacial. En ese sentido, se indic6 que un 77,05% de la muestra se
encuentra relacionada al término, mientras que un 22,95% reporta lo contrario.

Por lo tanto, en la medicion de la variable armonizacion dentofacial, dimension

funcional, y tomando en cuenta como indicador, su conceptualizacion, se precisé un
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grado positivo de inclusion y vinculacion. Este hecho, es sustentado a razén de las
aproximaciones teoricas reportadas por expertos, los cuales determinan que la
armonizacion dentofacial, se asocia al estudio de las proporciones de la cara en
funcion de procedimientos asociados a cirugia plastica, maxilofacial, ortodoncia o
rehabilitacién protésica, con el fin de perfeccionar o normalizar la apariencia del
individuo. *2

De tal manera que, es posible reafirmar la interseccion de los patrones armonicos a
nivel facial y dental, junto con los tratamientos rehabilitadores de naturaleza
protésica. A lo que, la muestra consultada demostrd poseer un marco conceptual
adecuado enfocado en la concepcion general de los principios que definen el proceso,
siendo esto de notable relevancia para la atencion de pacientes candidatos a ser
tratados protésicamente.

Este hecho, admite la consideracion de una incidencia positiva en las posibilidades de
conformar un proceso rehabilitador exitoso, ajustado a la normalizacion de las
condiciones faciales del paciente, en union con su configuracién dentaria,
respondiéndose a la definicion inicial que propone el término. De este modo, se da
continuidad con la observacion del siguiente componente.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Obijetivos.

item: 2.
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Tabla N° 04. Objetivos (Armonizacién dentofacial — Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO(M) | %

2. ¢Comprende los propdsitos generales que
persigue la armonizacion dentofacial en los 45 73,771% 16 26,23%
tratamientos odontologicos rehabilitadores?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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50,00% 26.23% i
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Objetivos de la Armonizacion Dentofacial por
Estudiantes

Grafico N° 02. Objetivos (Armonizacion dentofacial — Estudiantes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Analisis y discusién:

En atencion al grafico 2, se pudo comprobar el grado de comprension de los
propoésitos generales perseguidos por la armonizacion dentofacial en tratamientos
odontoldgicos rehabilitadores. Para ello, se ubico un indice calculado en un 73,77%,
lo que representd el nivel de asociacion de la muestra a la premisa abordada. Por su
parte, un 26,23% sefialé no estar vinculado a los objetivos contemplados dentro del

término.
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De este modo, durante la medicion de la variable armonizacion dentofacial, bajo la
dimension funcional, teniendo como indicador sus objetivos, se aprecié un indice
positivo en la articulacion de los propositos de la armonizacion dentofacial en los
conocimientos reportados por el alumnado.

En ese orden de ideas, es conveniente reafirmar la apreciacion de los expertos,
quienes aseguran que, la armonizacién dentofacial centra sus esfuerzos no solo en la
habilidad técnica, sino también en la integracion complementaria del arte, tras
incorporar a la experticia cientifica, las medidas de proporcion facial, asi como una
guia de lineas, las cuales ofrecen el equilibrio y armonia objetiva, para el suministro
de un resultado satisfactorio al paciente.

De tal manera que, es verificada a razon de la aproximacion tedrica, la
fundamentacion de la armonizacion dentofacial como proceso determinante en el
estudio de pacientes candidatos a ser rehabilitados bajo tratamientos odontol6gicos. A
lo que se comprueba, con base en los indices generados por la muestra consultada, la
comprension de los objetivos perseguidos por la variable de estudio, resultando
beneficioso a la praxis protésica a ser abordada.

Asi, se permite la consecucién del proceso de organizacién y analisis de los
resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Factores de intervencion.

item: 3.

85



Tabla N° 05. Factores de intervencion (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

si | % | NO(f) = %

3. ¢Maneja los elementos o factores que
intervienen en el estudio de las proporciones 36 59,02% 25 40,98%
faciales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Factores de Intervencion en la Armonizacion Dentofacial
(Estudiantes)

Grafico N° 03. Factores de intervencion (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

Analisis y discusién:

La incorporacion de los elementos constituyentes para el estudio de las proporciones
faciales, permitié la medicion del item asociado al indicador correspondiente. En
orden, un 59,02% asintié sobre el manejo efectivo de los factores de intervencion en

el andlisis de las proporciones faciales, mientras que un 40,98% demostré lo

contrario.
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Asi pues, en la medicion de la variable armonizacion dentofacial, dimension
funcional, para el indicador factores de intervencion, se estimo, en una ligera
mayoria, la presencia de los mismos dentro del marco conceptual reflejado por los
participantes.

De tal modo que, un porcentaje someramente superior a la mediana, comprobé el
dominio, por parte de la muestra, del indicador evaluado. Para estos fines, los autores
ilustran que, el éxito de una intervencion depende de muchos factores: la habilidad
del operador, técnica empleada, calidad de los materiales, equipo de profesionales de
apoyo y las circunstancias del propio paciente 2. Por ello, se hace necesaria la
comprension exhaustiva de cada elemento considerado en el estudio de las
proporciones faciales. Siendo que, el concepto de belleza representa una percepcion
subjetiva influenciada por numerosos factores de la sociedad e interpersonales. ?

Tal escenario, advierte la generacion de espacios de evaluacién desprovistos de
segmentos destinados a la caracterizacion de los rasgos generales del paciente, que
van desde su idiosincrasia, hasta los patrones estéticos tendentes dentro de las
sociedades atendidas, repercutiendo directamente en la formacion de diagnosticos de
calidad, apegados a las necesidades reales del individuo. Asi, la informacion
suministrada permitio la incorporacién del elemento de estudio sucesivo.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimension: Diagndstico.

Indicador: Medios diagnosticos.

item: 4.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

4. (Emplea el andlisis de las proporciones
faciales, como medio diagnéstico, dentro del
estudio de pacientes candidatos a ser
rehabilitados protésicamente?

Si (f)

37

% NO() %

60,66% 24 39,34%

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Medios Diagnosticos (Estudiantes).

Gréfico N° 04. Medios diagndsticos (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Analisis y discusién:

El gréfico 4, presentd la evaluacion reportada por la muestra establecida, en torno al

empleo del andlisis de las proporciones faciales dentro del proceso de rehabilitacion

protésica. En aras de obtener el hallazgo estipulado, se generd un valor del 60,66%,

como respuesta afirmativa, destindndose un 39,34% para la opcién contraria.
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Es asi como, para la variable armonizacion dentofacial, dimension diagnostico, y
tomando en cuenta el indicador medios diagnosticos, se precis6 una aproximacion
superior a la mediana, en torno al uso de estos dentro de los procedimientos
rehabilitadores.

A manera de inferencia, es posible identificar una aplicacion condicionada del
analisis de las proporciones faciales como medio diagndstico. Ante esto, los expertos
promueven la ejecucion de los mismos por cuanto, confirman o descartan el
diagndstico de una determinada patologia o condicion de alteracién presentada por el
individuo examinado. 3

Es asi como, la desestimacion del analisis de las proporciones faciales, producto del
39,34% obtenido en la consulta estudiantil, contrapone su objetivo primordial el cual
persigue, evaluar los rasgos del paciente, y asi definir sus proporciones, volumen,
apariencia, simetria y deformidades visibles **. Repercutiendo, una vez mas, en la
fiabilidad de los diagndsticos establecidos, a partir de los estudios realizados por los
operadores, en pacientes candidatos a ser rehabilitados protésicamente, dando cabida
a la formacién de discrepancias, inconsistencias e imprecisiones en los procesos de
evaluacion de las estructuras faciales y dentales.

De este modo, la discusion contemplada ha permitido la insercién del siguiente
componente de estudio.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Rehabilitacién oral total.

Indicador: Indicaciones.
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item: 5.

Tabla N° 07. Indicaciones (Estudiantes).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

5. ¢Esta usted en la capacidad para precisar la
indicacion de un tratamiento rehabilitador 37 60,66% 24 39,34%
protésico total?
Fuente: Diaz y Somaza (2020).
y
yay 60,66%
//, // ,
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60,00% 1© 7 39,34%
50,00% vl ’
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40,00% -~ d
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Indicaciones de Tratamiento Rehabilitador Protésico
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Grafico N° 05. Indicaciones (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Anélisis y discusion:

De acuerdo al resultado del grafico 5, se logro corroborar el nivel de conocimiento en
funcion de la capacidad para precisar las indicaciones de un tratamiento rehabilitador
protésico total. En consiguiente, se refleja que un 60,66% de los participantes refleja

las competencias necesarias para el fin descrito en la premisa. Mientras tanto, un
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39,34% refleja que no estar en capacidad de precisar las indicaciones del tratamiento
citado.

De esta manera, durante la medicién de la variable rehabilitacion oral, bajo la
dimension rehabilitacion oral total y considerando las indicaciones del tratamiento
como indicador determinado, se estima un indice positivo en la articulacion de los
propdsitos de la rehabilitacion oral en la comprension reportada por los participantes.

En este orden de ideas, es necesario reforzar los conocimientos tedricos puesto que
una ligera mayoria posee la capacidad para precisar las indicaciones. Este hecho
sustenta el discurso de los expertos, entre ellos determinan que, la rehabilitacion oral
es la especialidad de la odontologia dedicada al, diagndstico, plan de tratamiento,
rehabilitacion y mantencion de las funciones orales 6. En adicion, la rehabilitacion
oral, en palabras de autores es, también una disciplina de la odontologia especializada
en la restauracion inmediata de las piezas dentales para devolverle su funcidn estética
y armonica. 18

Es por ello que, las indicaciones efectivas del tratamiento rehabilitador protésico total
deben contener factores exhaustivos y determinantes para su correcta aplicacion,
disefio y tratamiento. De tal manera que, la fundamentacién de las mismas representa
un proceso determinante en el estudio del paciente candidato a ser rehabilitado
protésicamente.

En consecuencia, se permite la consecucion del proceso de organizacion y analisis de

los resultados, con la inclusion del siguiente componente.
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Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Rehabilitacién oral total.
Indicador: Arquitectura maxilo-mandibular.
item: 6.

Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

sih) % | NO(H | %

Tabla N° 08. Arquitectura maxilo-mandibular

6. Considera determinante la inclusion de las
distintas  estructuras que conforman la

arquitectura  maxilo-mandibular en la 53 86,89% 8 13,11%
planificacion de tratamientos protésicos
totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 06. Arquitectura maxilo-mandibular (Estudiantes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).
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Andlisis y discusion:

El grafico 6, presentd la valoracion reportada por la muestra encuestada, en torno a la
inclusion de las distintas estructuras que conforman la arquitectura maxilo-
mandibular en la planificacion de tratamientos protésicos totales. En tanto, el 86,89%
de los participantes expres6 como respuesta afirmativa la inclusién de la misma,
mientras que un 13,11% reportd lo contrario.

Por lo tanto, en la medicion de la variable rehabilitacion oral, bajo la dimensién
rehabilitacién oral total, y tomando en cuenta como indicador la arquitectura maxilo-
mandibular, se precis6 un grado positivo de integracion y vinculacién. Para estos
fines, los autores ilustran que, la rehabilitacion protésica total puede efectuarse con
éxito a partir de la consideracion de una serie de estructuras, alojadas dentro de la
cavidad bucal, las cuales representan los cimientos sobre los cuales es asentado el
dispositivo rehabilitador. 8

De esta manera, se consolidd la importancia del conocimiento exhaustivo de las
estructuras citadas anteriormente, demostrandose la trascendencia de las mismas al
momento de realizar diagndsticos eficaces, que conlleven al disefio de aparatos
protésicos ajustados a las necesidades reales del paciente, incidiendo en el éxito de
los tratamientos, a partir de la praxis establecida en pacientes aspirantes a
rehabilitacién protésica total.

Dada la discusion precedida, se permite la consecucion del proceso de organizacion y

andlisis de los resultados, con la inclusion del siguiente componente.
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Variable: Rehabilitacion oral.
Dimensién: Rehabilitacion oral total.
Indicador: Protocolo clinico rehabilitador.

item: 7.

Tabla N° 09. Protocolo clinico rehabilitador (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

7. ¢Domina el protocolo rehabilitador aplicado en 49 80.33% 12 19 67%
tratamientos protésicos totales? ’ '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 07. Protocolo clinico rehabilitador (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

Analisis y discusién:
En atencion al grafico 7, se pudo obtener una aproximacion basada en la apreciacién

de la muestra encuestada, en torno al conocimiento del protocolo rehabilitador
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aplicado en tratamientos protésicos totales. De acuerdo con esto, se calculé en un
80,33% las posibilidades reflejadas por los participantes en el dominio del protocolo
mencionado anteriormente, restando un 19,67% expresando lo contrario.

De acuerdo a la proporcion mostrada, para la variable rehabilitacion oral, dimensién
rehabilitacion oral total y tomando en cuenta como indicador el protocolo clinico
rehabilitador, se precisé un acercamiento superior, con base al uso de estos protocolos
para el tratamiento rehabilitador protésico total.

Para estos fines, los autores ilustran que, conseguir una rehabilitacion estética,
funcional y biomecanicamente estable a largo plazo, que coincida con las
expectativas del paciente es el deseo prioritario, y esto es posible a partir de la accion
de un protocolo rehabilitador altamente efectivo. *

Por tanto, se hace imprescindible la comprension por parte del cuerpo estudiantil de
cada una de las etapas que conforman el protocolo rehabilitador protésico de manera
gue, se permita un proceso guiado a cada una de las consideraciones y requerimientos
establecidos en cada fase de la cadena rehabilitadora.

De esta manera, y basandose en el discurso tedrico expresado, es posible garantizar
el éxito de la rehabilitacion. De este modo, se continta con la observacion del
siguiente componente.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Disefio de sonrisa.

Indicador: Aplicacion en rehabilitacion oral total.

item: 8.
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licacion en rehabilitacion oral total (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) %  NO(M) | %

Tabla N° 10. Ap

8. ¢Aplica los conceptos esenciales del disefio de
sonrisa en la planificacién de tratamientos 40 65,57% 21 34,43%
protésicos totales?
Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Gréfico N° 08. Aplicacion en rehabilitacion oral total (Estudiantes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Analisis y discusién:

En atencion al grafico 8, se logr6 alcanzar una aproximacion con base en la
aplicacion de los conceptos esenciales del disefio de sonrisa en la planificacion de
tratamientos protésicos totales. En tanto, el 65,57% de la muestra, asegurO el
implemento de los conceptos citados anteriormente en los tratamientos protésicos

totales, restando un 34,43% manifestando lo contrario.
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Por tanto, las frecuencias expuestas, para la variable rehabilitacién oral, dimension
disefio de sonrisa, con un indicador de aplicacién en rehabilitacion oral total, se
vislumbré una apropiada respuesta, por parte de los participantes, en torno a las
capacidades de manejo de los conceptos esenciales del disefio de sonrisa. Para estos
fines, los autores ilustran que, el disefio de sonrisa es un concepto que, permite
mejorar la precision de los tratamientos en la parte estética; y valorar los resultados
finales antes de comenzar a trabajar en ellos. °

De tal manera, es posible reafirmar la interseccion de la capacitacion por parte del
cuerpo estudiantil, tras la integracion de los conceptos de disefio de sonrisa en los
tratamientos protésicos totales. En virtud de que, durante el proceso el paciente puede
apreciar las proyecciones de su caso, en directa relacion con sus expectativas. De alli
que, la comunicacién con el odontélogo y la manifestacion de sus dudas son
elementos fundamentales, a fin de alinear las consideraciones propias del tratamiento
propuesto por el profesional, asi como la autopercepcion de belleza del paciente y
garantizar el éxito de la rehabilitacion. De este modo, la discusion contemplada ha
permitido la insercién del siguiente componente de estudio.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Disefio de sonrisa.

Indicador: Disefio asistido por computadores.

items: 9,10.
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Tabla N° 11. Disefo asistido por computadores (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

9. (Conoce el término disefio de sonrisa asistido 28 45,90% 33 54,10%
por computadora?

10. ¢Ha empleado herramientas tecnolégicas para 4 6.56% 57 93 44%
llevar a cabo disefios de sonrisa? ' '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 09. Disefio asistido por computadores (Estudiantes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Anélisis y discusion:

En relacion al grafico 9, se determind la aplicacion de 2 items, en torno al disefio
asistido por computadores. En este orden de ideas, se obtuvo un primer resultado
reflejando un 45,90%, enfocado en el uso, por parte de la muestra, en los términos

antes mencionado, dejando de lado a un 54,10% con opinién contraria.
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En continuidad, se determiné un 6,56% de aceptacion en el conocimiento de
herramientas tecnoldgicas para llevar a cabo un disefio de sonrisa, en contraposicion
con un notable 93,44%, con desconocimiento sobre el topico.

Tal proporcion, se demuestra en el andlisis de la variable rehabilitacion oral, bajo la
dimension de disefio de sonrisa, y tomando en cuenta como indicador el disefio
asistido por computadores. Esta inclinacion pone en manifiesto nuevamente, la
limitada experiencia reportada por los participantes en el radio de accion de
herramientas tecnolégicas y sus aplicaciones en las ciencias odontologicas.

Por tanto, se hace necesario el conocimiento de los métodos aplicados por el disefio
asistido por computadores los cuales, bajo la perspectiva de los expertos, constituyen
el uso de un amplio rango de herramientas computacionales que brindan asistencia a
ingenieros, arquitectos y a otros profesionales del disefilo en sus respectivas
actividades y/o proyectos. !

De otro modo, el adiestramiento de los estudiantes, en estos nuevos métodos asistidos
por computadores, debe ser potenciado dandose cabida a la integracion de este tipo de
sistemas informaticos destinados a asistir al estudiante en tareas especificas asociadas
al estudio y diagnostico; asi como, el disefio de planes de tratamiento de pacientes
dentro y fuera de la consulta odontolégica. Asi, se da continuidad al componente de
estudio sucesivo.

Variable: Ingenieria de software.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Conceptualizacion.
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item: 11.

Tabla N° 12. Conceptualizacion (Ingenieria de software - Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO (f) %

11. _LEsta_ u’sted familiarizado con el término 11 18,03% 50 81.97%
ingenieria de software?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 10. Conceptualizacion (Ingenieria de software - Estudiantes). Fuente:
Diaz y Somaza (2020).

Analisis y discusién:

El grafico 10, evidencid la tendencia generada a partir de la evaluacion de las
concepciones establecidas sobre la ingenieria de software. En ese orden de ideas, el
18,03% expresd favorablemente su vinculaciébn con el término atendido,

considerandose un 81,97% en contraposicion.
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De tal modo que, la evaluacion de la variable ingenieria de software, dimensién
funcional, e indicador conceptualizacién, arrojé un déficit altamente considerable en
la comprension del area desde su nocion general, hecho naturalmente evidenciado,
como consecuencia de los limitados espacios obtenidos para la formacion personal en
materia tecnoldgica e inventiva.

Si bien, la ingenieria de software ha incluido una notacion flexible dentro de sus
esquemas de desarrollo, no escapa de ser una disciplina sistemética y proyectiva. De
alli que, los autores indican que la misma es entonces, una forma de tecnologia con
varias capas, las cuales comprenden entornos adaptables y agiles *. Demostrandose, a
razén del discurso teorico, su capacidad de interconexion con otras areas de estudio,
al promover ambientes abiertos a la exploracién académica y profesional propicios a
ser incluidos, de modo especial, dentro de las ciencias odontoldgicas, con el objeto de
otorgar soluciones efectivas a necesidades diagnosticadas empleando el conocimiento
cientifico y tecnoldgico.

El anélisis establecido ha habilitado, de igual forma, la inclusion del tépico siguiente.
Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Tecnologia.

Indicador: Capacidad de hardware.

item: 12.
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Tabla N° 13. Capacidad de hardware (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

12. (Maneja  equipos  computacionales o 48 78.69% 13 21.31%
dispositivos tecnolégicos con facilidad? ’ '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 11. Capacidad de hardware (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusion:

En atencidn al grafico 11, se pudo obtener una aproximacion basada en la apreciacion
de la muestra encuestada, en funcion de su capacidad de hardware. En tanto, el
78,69% de los participantes aseguré el manejo de equipos computacionales y
dispositivos tecnoldgicos con facilidad, restando un 21,31% expresando lo contrario.
Con base en las frecuencias expuestas, para la variable ingenieria de software,

dimensién tecnologia, e indicador capacidad de hardware, se vislumbrd una
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apropiada adecuacion, por parte de los participantes, en torno a las capacidades de
manejo de arquitecturas computaciones y electronicas, bajo ambientes tanto
amigables, como funcionales.

En ese sentido, la tecnologia como un producto de la ciencia y la ingenieria, en
palabra de los autores, ha envuelto un conjunto de instrumentos, métodos y técnicas
que, bajo la intervencion del hombre, persiguen la resolucion de conflictos 2. Por
tanto, se hace admisible el reforzamiento de los patrones conductuales de la muestra
en estudio, tras la adopcion de medios electronicos dentro de su cotidianidad. Siendo
estos propicios para su incorporacién dentro procesos generales de desarrollo,
investigacion e innovacion de los procedimientos, aparatos y herramientas empleadas
en la transformacion de materias primas en objetos o bienes de utilidad practica.

Con base en el discurso expuesto, y dada la tendencia positiva reportada en el grafico
11, es posible establecer una proyeccion operativa y funcional, tras la integracion, por
parte del cuerpo estudiantil, de las estructuras computacionales a los procedimientos
asociados al estudio y diagnéstico de pacientes, con especial atencion sobre aquellos
que manifiesten necesidades avocadas a la rehabilitacion oral y protésica.

Dada la discusion precedida, se permite la consecucion del proceso de organizacion y
andlisis de los resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Tecnologia.

Indicador: Capacidad de software.

item: 13.
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Tabla N° 14. Capacidad de software (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

si | % | NO(f) = %

13. ¢(Manipula  programas informaticos o 27 44.26% 34 55 74%
aplicaciones de software con facilidad? ' '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

55,74%

60,00% 44,26%

50,00% +

Si
E No

40,00% +~

30,00% -
20,00% -

10,00% +~

e
/

0,00% + .
Capacidad de Software (Estudiantes)

Gréfico N° 12. Capacidad de software (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusién:

El grafico 12, facilitdé la observacion de los resultados pertenecientes al indicador
capacidad de software tomado en el estudio. De acuerdo con esto, se calculé en un
44,26%, las posibilidades reflejadas por la muestra en la manipulacién de productos
informaticos, destacando un 55,74% demostrando una opinion adversa.

De acuerdo a la proporciébn mostrada, para la variable ingenieria de software,

dimensién tecnologia, e indicador capacidad de software, se precisé una disminucion
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en las habilidades expresadas por la muestra, en la operacion de programas
informaticos o aplicaciones de software con facilidad.

En ese orden, es conveniente introducir la apreciacion tedrica expresada por los
autores, quienes asienten que el software, brinda el potencial de computo incorporado
en el hardware . En otras palabras, es el software el cual, a partir de su arquitectura y
programacioén especifica, propicia la ejecucion de un conjunto funciones, haciendo
uso de los componentes fisicos resididos en el hardware de computadoras.

De tal modo que, es posible inferir la existencia, dentro de la muestra, de una brecha
de conocimientos en cuanto al manejo del tecnicismo aplicado en las ciencias
computacionales. Este hecho se sustenta, en la valoracion positiva otorgada en la
manipulacion del hardware expresada en el grafico 11, en contraposicion con los
indices reflejados en el gréfico 12, los cuales revelan inconsistencias en el manejo de
los componentes légicos a nivel computacional.

De cualquier modo, sobre los aplicaciones de software los expertos exhortan, ya sea
que resida en un teléfono mavil u opere en el interior de una computadora central, el
software es un transformador de la informacién, puesto que permite su produccion,
administracion, adquisicion, despliegue y transmision 1. Demostrandose, una vez
mas, las capacidades tanto funcionales, como operativas que el producto informatico
proporciona, pudiendo ser ampliamente aplicadas, por el cuerpo estudiantil, dentro de
las ciencias odontoldgicas. Asi, se presenta el siguiente elemento de estudio.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Operaciones.
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Indicador: Aplicacion en las ciencias odontoldgicas.
items: 14, 15.

licacion en las ciencias odontolégicas (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Tabla N° 15. Ap

Si (f) % NO(f) | %

14. ;Conoce las apl_icac!ones de Ia’ i_ngenierla de 11 18,03% 50 81.97%
software en las ciencias odontoldgicas?

15. ¢(Estd en conocimiento de la existencia de
sistemas informaticos para la gestion de 43 70,49% 18 29,51%
clinicas y tratamientos odontol4gicos?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

81,97%

90,00% 1
70,49%

80,00% A

70,00% A

60,00% A

Si
E No

50,00% A

29,51%

40,00% -
30,00% A 18,03%
20,00% -
10,00% A

0.00% - T -
Item 14 Item 15
Aplicacion de la Ingenieria de Software en las Ciencias Odontoldgicas (Estudiantes)

Gréfico N° 13. Aplicaciéon en las ciencias odontoldgicas (Estudiantes). Fuente: Diaz
y Somaza (2020).

Analisis y discusién:
En correspondencia con el grafico 13, se obtuvo una proporcion del 18,03% de

aceptacion en el conocimiento de las aplicaciones de la ingenieria de software dentro
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de las ciencias odontoldgicas, en contraposicion con un notable 81,97%, reflejando lo
contrario. Asi mismo, un 70,49%, de la muestra consultada, demostr6 competencias
sobre la existencia de sistemas informaticos dedicados a la gestion de clinicas y
tratamientos odontoldgicos, evidenciandose un 29,51% con desconocimiento sobre el
topico.

Tal proporcion es extendida al andlisis de la variable ingenieria de software, bajo la
dimension de operaciones, y tomando en cuenta como indicador, sus aplicaciones en
las ciencias odontolégicas. Esta tendencia, pone en manifiesto nuevamente, la
limitada experiencia proyectada por los participantes en el radio de accion de la
ingenieria de software; no siendo asi, en los aspectos que conllevan a su aplicacion
practica, a través de la incorporacién de productos informéticos dentro de la atencion
odontoldgica.

Por tanto, la distribucién abordada hace necesaria la reafirmacion de los métodos
aplicados por la ingenieria de software los cuales, bajo la perspectiva de los expertos,
proporcionan la experiencia técnica para elaborar productos informaticos 2. De modo
que, la aplicacion de la disciplina promueve, la instauracion de espacios arménicos
para el desarrollo integral del equipo profesional 2°, dandose cabida a la integracion
de las ciencias odontoldgicas en las areas tecnoldgicas acometidas. De este modo, se
da continuidad al componente de estudio sucesivo.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Operaciones.

Indicador: Beneficios operativos.
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items: 16, 17, 18.

Tabla N° 16. Beneficios operativos (Estudiantes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

sih) % | NO(H | %

16. ¢Ha sido usuario de algun sistema informatico
o aplicacion tecnoldgica exclusiva para la 4 6,56% 57 93,44%
planificacion de tratamientos dentales?

17. ¢Comprende los beneficios y proyecciones en
la pla_n!flcauon de tratamientos odo_ntologlcos 42 68,85% 19 31,15%
rehabilitadores tras el uso de sistemas y
aplicaciones informéticas?

18. (Estaria dispuesto a aplicar las tecnologias de
informacion y comunicacion en los procesos 61 100.00% 0 0.00%
de armonizacion  dentofacial  asociados ' ’
tratamientos protésicos totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

100%

100,00% - 93.44%

90,00% -
80.00% - 68,85%
70,00% -
60,00% -

Si

0, -+
50,00% = No

40,00% -

31,15%

30,00% -
20,00% -

6,56%

10,00% - 0%
-
0,00% .

item 16 item 17 item 18
Beneficios Operativos de la Ingenieria de Software (Estudiantes)

Grafico N° 14. Beneficios operativos (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Analisis y discusion:
El grafico 14 sefialo la opinidn de los consultados en torno a los beneficios operativos

generados por la ingenieria de software. Para ello, se conto con la ubicacion de tres
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items, para el registro necesario de los datos requeridos. En ese orden de ideas, se
obtuvo un primer indice reflejado en el 6,56%, enfocado en el uso, por parte de la
muestra, de sistemas informaticos exclusivos para tratamientos dentales, dejando de
lado a un 93,44% con opinion contraria.

Seguidamente, se determin6 en un 68,85% el grado de comprension en funcion de los
beneficios y proyecciones en la planificacion de tratamientos rehabilitadores
empleando aplicaciones tecnoldgicas, obteniéndose un 31,15% para la opcion
contraria. En Gltimo término, el 100% de los participantes aseguré mantener apertura
a la aplicacion de tecnologias de informacion y comunicacion en los procesos de
armonizacién dentofacial asociados a tratamientos protésicos totales.

Por lo tanto, para la variable ingenieria de software, dimension de operaciones, y
tomando en cuenta el indicador beneficios operativos, se estim6é una valoracién
diversificada destacando una minoria calculada con experiencia en el uso de
tecnologias informaticas dentro de la practica odontoldgica.

Ante ello, es meritorio resaltar la perspectiva concurrente del experto, quien asegura
que, el equipo adiciona a su practica la posibilidad de promover un conjunto de
procesos 0 hilos de ejecucion de mdaltiples tareas basados en el software
desarrollado®. Lo que promueve, la variabilidad del abordaje odontoldgico, con la
incorporacion de sistemas tecnoldgicos para la potenciacion de los medios
diagnosticos.

En correspondencia, a pesar de reflejarse una limitada experticia en la manipulacién

de herramientas informaticas para la gestion odontoldgica, se percibe una acepcion
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acentuada en la percepcion de las bondades ofrecidas por los sistemas de
informacion, tras su incorporacion en los tratamientos dentales, incluyendo las
posibilidades de su aplicacion préctica en el estudio de la armonizacion dentofacial
dentro de la rehabilitacion protésica total.

De alli que, los expertos acuerdan que la tecnologia digital en odontologia, es una
herramienta que aporta numerosas ventajas. Ademas, la posibilidad de que el paciente
pueda ver el resultado final antes de empezar el tratamiento genera expectativas
reales, y permite transmitir al odontélogo sus deseos de forma mas clara 2.
Comprobandose, a razén de la discusion expuesta, los beneficios operativos de la
ingenieria de software en la obtencion de un tratamiento odontoldgico predictivo,
efectivo y garante de calidad.

Seguidamente, es conformado el marco informativo en respuesta al instrumento
aplicado a docentes. EI mismo, estuvo compuesto por 20 preguntas cerradas, de
naturaleza dicotomica, para una muestra de 5 participantes. De igual modo, es
establecida la tabulacion y graficacién respectiva para cada aspecto analizado,
empleando la estructura y herramientas, de forma similar, al apartado anterior.
Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Conceptualizacion.

item: 1.
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Tabla N° 17. Conceptualizacion (Armonizacidn dentofacial — Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

si) % | NO() | %

1. ¢Define, dentro de su catedra, los principios 5 100,00% 0

o N - 0,00%
que acompafian la armonizacién dentofacial?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

100%

100,00%
90,00%
80,00% 1~
70,00% +~
60,00% 1~
50,00% 4~
40,00% 1~
30,00% 1+
20,00% 1~
10,00% +~

0,00% f
Conceptualizacion de la Armonizacion Dentofacial por
Docentes

Si
E No

0% ,
S
e
P

Grafico N° 15. Conceptualizacion (Armonizacion dentofacial — Docentes). Fuente:
Diaz y Somaza (2020).

Analisis y discusién:

El gréfico 15, sefial6 la opinién del cuerpo profesoral en torno a la definicion, dentro
de sus catedras, de los principios que acompafian la armonizacién dentofacial. Al
respecto, el 100% de los participantes se mostré proclive ante el planteamiento,
indicando la insercion del término dentro de los contenidos programaticos impartidos.
De tal modo que, la variable armonizacién dentofacial, siendo su dimension

funcional, e indicador conceptualizacion, estuvo contemplada, a razén de la opinion
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establecida por la muestra, dentro de los cursos académicos dictados al cuerpo
estudiantil.

En ese sentido, la precision de la armonizacion dentofacial debe estar fundamentada
en la concepcion absoluta de sus principios naturales, en aras de perfeccionar o
normalizar la apariencia del individuo 2. Siendo asi plausibles, los esfuerzos
proporcionados en los procesos educativos, al generarse espacios formativos que
promuevan la evaluacién integral, asi como individualizada de cada paciente.

A ello, se suma la opinién de los expertos indicando que, no es posible generalizar los
conocimientos protésicos y olvidar las particularidades de cada individuo . En
funcion de que, todos los seres humanos poseen, en general, las mismas
caracteristicas faciales, pero cada uno refleja asimetrias y disarmonias, las cuales
confieren rasgos propios y distintivos.

Por tanto, la prosecucion en la ensefianza de los postulados que acompafian la
armonizacion dentofacial, debe apreciarse como un elemento persistente en la
conformacion de los planes académicos constitutivos de las unidades curriculares
articuladas a las areas de rehabilitacion protésica.

Asi, el andlisis establecido ha permito a su vez, la inclusién del siguiente topico de
estudio.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Obijetivos.

item: 2.
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Tabla N° 18. Objetivos (Armonizacion dentofacial — Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO (f) %

2. ¢Orienta a sus estudiantes en el conocimiento
de los propositos que persigue la armonizacion 5 100,00% 0
dentofacial dentro de los tratamientos
odontologicos rehabilitadores?

0,00%

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

100%

100,00% -
90,00% -
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0%
10.00% /

0,00% ‘
Objetivos de la Armonizacion Dentofacial por Docentes

Si
E No

Gréfico N° 16. Objetivos (Armonizacion dentofacial — Docentes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Analisis y discusién:
El grafico 16, resolvié la concentracion de las opiniones expresadas por los
participantes sobre los objetivos previstos dentro de la armonizacion dentofacial. En

ese sentido, nuevamente, el 100% de los consultados indicé la conduccion de sus
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procesos educativos considerando la orientacion de los estudiantes, en torno a los
propositos perseguidos por el topico.

Es asi como, la medicion de la variable armonizacién dentofacial, dimension
funcional, e indicador objetivos, reflejo la aceptacion absoluta de la premisa abordada
por parte del cuerpo docente. Esta acentuada valoracion se confirma en el discurso
tedrico proporcionado por los expertos, donde los andlisis dentofaciales efectivos,
ofrecen el equilibrio y armonia objetiva, para el suministro de un resultado
satisfactorio al paciente. 2

Asi, la comprensién de los propositos armonicos debe reconocer una evaluacion
l6gica de los fundamentos de la belleza. Siendo esto posible, a través de un
entrenamiento en estética que permita el desarrollo de un criterio objetivo 2°, Por lo
tanto, se ratifica la conveniencia de la inclusion, a saber de los facilitadores, de los
términos abordados en el planteamiento, constatandose estos como altamente
significativos en el estudio de la figura humana.

De esta forma, se da continuidad con la introduccion del siguiente indicador de
estudio.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimensién: Funcional.

Indicador: Factores de intervencion.

item: 3.

114



Tabla N° 19. Factores de intervencion (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

3. ¢Dentro de los espacios formativos se
describen los elementos que intervienen en el 3 60,00% 2 40,00%
estudio de las proporciones faciales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

60,00%

60,00%
40,00%
50,00%
0,
40,00% S
E No

30,00%

20,00%

/

7

10,00%

0.00% .
Factores de Intervencion en la Armonizacion Dentofacial
(Docentes)

Grafico N° 17. Factores de intervencion (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusion:

El gréafico 17, facilitd la observacion de los resultados en relacién a los factores de
intervencion en la armonizacion dentofacial. De acuerdo con esto, se calculé en un
60%, las posibilidades reflejadas por la muestra en la incorporacion de espacios
formativos para la descripcion de los elementos en mencion, determinandose un 40%

con opinion adversa.
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De acuerdo a la proporcion mostrada, para la variable armonizacion dentofacial,
dimension funcional, e indicador factores de intervencion, se precis6 un indice
ligeramente aumentado en la conformacion de tales escenarios de instruccion
académica.

En ese orden de ideas, es conveniente introducir la apreciacion tedrica expresada por
los autores quienes asienten que, dentro del sector protésico, es primordial conocer
coémo es anatdbmicamente un diente, pero tan importante como esto, es saber como es
el paciente y comprobar si realmente la protesis disefiada es adecuada a su estética
actual. 2

De tal modo que, la evaluacion del paciente, desde una perspectiva integral,
trasciende en la formacion de una percepcion objetiva, tras la incorporacion de dichos
pardmetros en las rehabilitaciones orales. Si bien, los autores indican que, no existe,
en la mayoria de los individuos, un grado perfecto de simetria facial 2, se hace
imperativo, tanto en los espacios formativos como practicos, el estudio vy
caracterizacion de los componentes que intervienen y dirigen el analisis de las
proporcionales faciales, siendo el hallazgo de dichas diferencias, el escenario propicio
para el disefio y alineacion de tratamientos rehabilitadores ain més ajustados a las
configuraciones anatomicas del paciente.

Asi, se permite la consecucién del proceso de organizacién y analisis de los
resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Armonizacion dentofacial.

Dimension: Diagndstico.
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Indicador: Medios diagndsticos.
item: 4.

Tabla N° 20. Medios diagnésticos (Docentes).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
Si (f) %  NO() | %

4. ;Se emplea el andlisis de las proporciones
faciales, comp_medms d_|agnost|cos, d(_er_ltro_(,je 4 80,00% 1 20,00%
los casos clinicos asociados a rehabilitacion
protésica?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

80,00%

80,00%

70,00% 7

60,00% 1~
Si

E No

50.00%

40,00% -

20,00%
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20,00% +~

10.00% +~

0,00% + .
Medios Diagnosticos (Docentes)

Grafico N° 18. Medios diagnosticos (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusion:

En correspondencia con el grafico 18, se obtuvo una proporcion afirmativa expresada
en un 80%, sobre el empleo del analisis de las proporciones faciales dentro del
estudio de casos asociados a rehabilitacion protésica, visualizdndose un 20% como

opcidn contraria.
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Con base en las frecuencias expuestas, para la variable armonizacion dentofacial,
dimension diagnostico, y tomando en cuenta como indicador, medios diagnésticos, se
comprobd, a la luz de los resultados, una tendencia aumentada sobre la premisa
planteada.

Esta inclinacién, ha potenciado las funciones diagndsticas del operador. Asi, dentro
de la evaluacion y andlisis facial se hacen necesarios estudios radiograficos,
fotograficos y clinicos, asi como el posterior analisis cefalométrico, basado en lineas
y medidas matematicas estandarizadas y aceptadas universalmente 2, siendo estos
elementos de notable relevancia en la composicion de procesos valorativos, dentro de
los casos clinicos, que conlleven a la determinacion de las caracteristicas y
necesidades del paciente.

En extension, dentro del disefio protésico ha concurrido, dentro de las practicas
convencionales, y en el saber de los profesionales, la persistencia de una tendencia
habitual figurada en la realizacion de dientes geométricos, rigiéndose por esta Gnica
norma resultando, en la mayor parte de los casos, un error. *

De tal modo que, la abstraccion asociada a dispositivos protésicos disefiados para
condiciones estrictamente ideales, debe ser desestimada desde los espacios
formativos, por cuanto se ha adquirido un caracter mayormente objetivo, a partir de
las valoraciones de casos clinicos en presencia de asimetrias, respondiendo a las
mismas, a través del disefio de tratamientos oferentes de una imagen natural, acorde a
las facciones reales del paciente. Asi, el andlisis establecido ha permito a su vez, la

inclusion del siguiente topico de estudio.
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Variable: Rehabilitacion oral.
Dimensién: Rehabilitacion oral total.
Indicador: Indicaciones.

item: 5.

Tabla N° 21. Indicaciones (Docentes).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO (f) %

5. ¢(Se establecen métodos efectivos para la
asignacion de pacientes candidatos a ser 4 80,00% 1 20,00%
rehabilitados mediante prétesis totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

80,00%

80,00%
70,00%

60,00%

50,00% S
40,00% 20,00% = No

30,00%

/

7
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10,00%
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Indicaciones de Tratamiento Rehabilitador Protésico
Total (Docentes)

Grafico N° 19. Indicaciones (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusién:
El grafico 21, presentdé la evaluacion reportada por la muestra, en funcion al

establecimiento de métodos efectivos para la asignacion de pacientes candidatos a ser
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rehabilitados mediante protesis totales. En tanto el 80% de los participantes asegurd
el manejo de los métodos antes mencionados, restando un 20% expresando lo
contrario.

Con base en las frecuencias expuestas, para la variable rehabilitacion oral, dimension
rehabilitacion oral total, y considerando las indicaciones del tratamiento como
indicador determinado, se reflej6 una apropiada adecuacion, por parte de los
docentes, en torno a la suficiencia del manejo de los métodos efectivos para la
asignacion y rehabilitacion de pacientes mediante protesis totales. En ese sentido, las
prétesis totales, en palabras de los autores, son dispositivos extraibles empleados
como solucion rehabilitadora en pacientes que presentan edentulismo bimaxilar.

De tal modo que, los métodos ejercidos para las asignaciones de pacientes deben
contener factores exhaustivos y determinantes para su indicacion efectiva, para asi
lograr, tal como indica el autor, la masticacion, fonacion y ademés presentar
retencion, estabilidad, estética y funcion adecuada.’

Por tal motivo, la verificacion de los métodos ejecutados, para la asignaciéon de
tratamientos protésicos totales debe realizarse de forma progresiva, de tal manera que,
estos respondan de forma efectiva, a las necesidades diagnosticadas en los pacientes
evaluados. Reforzandose, simultdneamente los parametros de actualizacién docente
en las &reas abordadas.

Dada la discusion precedida, se permite la consecucion del proceso de organizacion y
andlisis de los resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Rehabilitacion oral.
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Dimensioén: Rehabilitacién oral total.

Indicador: Arquitectura maxilo-mandibular.

item: 6.

Tabla N° 22. Arquitectura maxilo-mandibular (Docentes).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %

6. (Se efecttan métodos de validacion de las
estructuras que conforman la arquitectura 3 60.00% 2 40.00%
maxilo-mandibular en pacientes a ser ’ '
rehabilitados mediante prdtesis totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Arquitectura Maxilo-Mandibular (Docentes)

Grafico N° 20. Arquitectura maxilo-mandibular (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza

(2020).

Anélisis y discusion:

El grafico 22, present6 la valoracion reportada por la muestra encuestada, en torno a

los métodos de validacion de las estructuras que conforman la arquitectura maxilo-
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mandibular en pacientes a ser rehabilitados mediante protesis totales. En tanto, el
60% del cuerpo docente, expresé como respuesta afirmativa a los métodos de
validacion previamente citados, mientras que un 40% reporté lo contrario.

En concordancia, en la medicion de la variable rehabilitacion oral, bajo la dimension
rehabilitacién oral total, y tomando en cuenta como indicador la arquitectura maxilo-
mandibular, se precis6 un grado medianamente acentuado en los métodos
acometidos.

En ese sentido, es valido recordar que, el éxito de la rehabilitacién oral puede
efectuarse, a partir de la consideracion de una serie de estructuras, alojadas dentro de
la cavidad bucal. *8

Por tanto, la desestimacion de los métodos de validaciones del complejo maxilo-
mandibular, puede repercutir en la conformacion parcial de un conocimiento objetivo
en el estudiante basado tanto en los postulados tedricos, como en la experiencia
profesional del docente tutor. Incidiendo ademas, en la veracidad del diagnostico del
paciente, y por ende, en la calidad del disefio del dispositivo rehabilitador, poniendo
en riesgo la adaptacion protésica sobre los tejidos, impidiendo que la masticacion,
fonacién y el confort sean los apropiados.

Dada la discusion precedida, se permite la consecucion del proceso de organizacion y
andlisis de los resultados, con la insercidn del siguiente componente.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Rehabilitacién oral total.

Indicador: Protocolo clinico rehabilitador.
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item: 7.

Tabla N° 23. Protocolo clinico rehabilitador (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

sim) % | NO(H | %
7. ¢Se determinan parametros de evaluacion y
correccién en cada etapa del protocolo 4 80.00% 1 20.00%
rehabilitador  aplicado en tratamientos ' '
protésicos totales?
Fuente: Diaz y Somaza (2020).

80,00%
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70,00% 7

60,00% 1~

Si
E No

50.00%

20,00%

40,00% -

30,00% 7

20,00% +~

10.00% +~

e
/

0,00% + .
Protocolo Clinico Rehabilitador. (Docentes).

Grafico N° 21. Protocolo clinico rehabilitador (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

Anélisis y discusion:

En atencion al grafico 21, se pudo lograr una aproximacion asentada en la evaluacion
de la muestra encuestada, en torno a los pardmetros de evaluacion y correccion en
cada etapa del protocolo rehabilitador aplicado en tratamientos protésicos totales. De

acuerdo con esto, se dedujo en un 80% las posibilidades reflejadas por los
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participantes, en los pardmetros de evaluacion y correccion del protocolo mencionado
anteriormente, restando un 20% expresando lo contrario.

De acuerdo a la proporcion mostrada, para la variable rehabilitacion oral, dimensién
rehabilitacion oral total y tomando en cuenta como indicador el protocolo clinico
rehabilitador, se precisé un elevada receptividad, con base en la evaluacion de las
pasos que conforman el protocolo rehabilitador protésico total. Para estos fines, los
autores ilustran que, para conseguir una rehabilitacién estética, funcional vy
biomecéanicamente estable, es imprescindible la comprension de cada una de las
etapas que conforman el protocolo rehabilitador protésico de manera que, se permita
un proceso guiado en cada una de las consideraciones y requerimientos establecidos
en cada fase de la cadena rehabilitadora. 18

De esta manera, la comprobacion de los parametros abordados, para la evaluacion y
correccion de las etapas del protocolo protésico total, debe ejecutarse de forma
progresiva; de modo que, estos se ajusten a los principios que modelan la
armonizacion dentofacial, asociado al disefio protésico como requerimiento
prioritario. Fortaleciéndose simultaneamente, los patrones de actualizacion docente
en las areas designadas.

De esta manera, se permite la consecucion del proceso de organizacion y analisis de
los resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Disefio de sonrisa.

Indicador: Aplicacién en rehabilitacion oral total.
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item: 8.

licacion en rehabilitacion oral total (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Tabla N° 24. Ap

Si (f) % NO() %

8. ¢Se establecen orientaciones sobre los
postulados esenciales asociados al disefio de 4 80.00% 1 20.00%
sonrisa dentro de los tratamientos protésicos ’ '
totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

80,00%

80,00%

70,00% 7

60,00% 1~

Si
E No

50.00%

40,00% -

20,00%

30,00% 7

20,00% +~

10.00% +~

e
-

0,00% +- .
Aplicacién en Rehabilitacion Oral Total (Docentes)

Gréfico N° 22. Aplicacion en rehabilitacion oral total (Docentes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Analisis y discusion:

En atencion al grafico 22, se logré obtener un acercamiento con base en las
orientaciones de los postulados esenciales asociados al disefio de sonrisa dentro de los
tratamientos protésicos totales. En tanto, el 80% del cuerpo docente encuestado,
afirmé la implementacion de los conceptos citados anteriormente en los tratamientos

sugeridos, restando un 20% exteriorizando lo contrario.
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Por tanto, las frecuencias expuestas, para la variable rehabilitacién oral, dimension
disefio de sonrisa, con un indicador de aplicacién en rehabilitacion oral total,
vislumbraron una receptiva respuesta, por parte de los participantes, en torno a las
orientaciones del manejo de los conceptos esenciales del disefio de sonrisa.

En este orden de ideas, los autores aleccionan que, hay que analizar perfectamente
todos los puntos contemplados para conseguir una protesis o mas arménica posible
con el resto de la estructura facial. Detalles concretos como el tamaiio de los dientes,
la forma, y la tonalidad especifica, pueden hacer que el resultado final sea un éxito. 2
De tal manera que, es posible comprobar que la preparacion por parte del cuerpo
docente, tras la integracion de los conceptos de disefio de sonrisa en los tratamientos
protésicos totales es determinante en la ejecucion del disefio del dispositivo protésico.
En virtud de que, durante el proceso, el paciente puede apreciar las proyecciones de
su caso, en directa relacion con sus expectativas, coadyuvando al éxito de la
rehabilitaciéon. De este modo, se continla con la observacion del siguiente
componente.

Variable: Rehabilitacion oral.

Dimensién: Disefio de sonrisa.

Indicador: Disefio asistido por computadores.

items: 9,10.
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Tabla N° 25. Diseio asistido por computadores (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

si) % | NO(H | %

9. ¢Considera el disefio de sonrisa asistido por
compuf[ad_o,ra una alternatlvg viable para la 4 80,00% 1 20,00%
potenciacién de los tratamientos protésicos
totales?

10. ¢Ha empleado herramientas tecnoldgicas para 3 60.00% 2 40.00%
llevar a cabo disefios de sonrisa? ' '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

60,00%

80,00% 1

70,00% A 00,00%

60,00% A

50,00% A

40,00%

Si
E No

40,00% -

30,00% A 20,00%
20,00% -

10,00% A

0,00% - : .
Item 9 Item 10
Disefio Asistido por Computadores (Docentes)

Grafico N° 23. Disefio asistido por computadores (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

Analisis y discusion:
En relacidn al grafico 23, se estipuld la aplicacion de 2 items, en torno al indicador
disefio asistido por computadores. De tal manera que, se consiguid un primer

resultado reflejando un 80% enfocado en el uso, por parte de la muestra, del disefio de
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sonrisa asistido por computadora como una alternativa viable para la potenciacion de
los tratamientos protésicos totales, dejando de lado a un 20% con opinion contraria.
En continuidad, se determind un 60% de aceptacion, en cuanto al empleo de
herramientas tecnoldgicas para llevar a cabo disefios de sonrisa, y en contraposicion
un 40%, con desconocimiento sobre el tema.

Tal proporcion, se demuestra en el andlisis de la variable rehabilitacion oral, bajo la
dimension de disefio de sonrisa, y tomando en cuenta como indicador el disefio
asistido por computadores, esta inclinacion pone en manifiesto, nuevamente, la
experiencia reportada por el cuerpo docente encuestado, en la frecuencia de accion de
herramientas tecnolégicas y sus aplicaciones en las ciencias odontoldgicas.

Por tanto, se hace ineludible el conocimiento de los métodos empleados por el disefio
asistido por computadores, y siguiendo a los autores, existen técnicas como el disefio
digital de la sonrisa, donde un programa computacional realiza dicho disefio, tomando
en cuenta la forma del rostro, posicion de los labios y extension de la sonrisa.?’

De tal manera que, es posible comprobar que la preparacion, por parte del cuerpo
docente, tras la integracion de los conceptos de disefio de sonrisa, puede enriquecer
los procesos de estudio, diagnéstico y disefio de tratamientos rehabilitadores. En
virtud de que, es posible proyectar previamente la sonrisa, de manera que el paciente
pueda tener, de antemano, una vision de como sera el resultado final, garantizando el
éxito de la intervencion.

Variable: Ingenieria de software.

Dimensién: Funcional.
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Indicador: Conceptualizacion.

item: 11.

Tabla N° 26. Conceptualizacion (Ingenieria de software - Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO() %
11. ;Dentro de su ejercicio docente y profesional
se ha vinculado el término ingenieria de 1 20,00% 4 80,00%
software?
Fuente: Diaz y Somaza (2020).
/ 80,00%
ey
yayd
80,00% 1~ P
s
70,00% +
Yy
60,00% -
P //
50,00% + 7 - Si
yayd
40,00% /,/ 20,00% = No
30,00% /’// '
2000% 7 )
10,00% - ~ /
0,00% Y
Conceptualizacion de la Ingenieria de Software
(Docentes)

Grafico N° 24. Conceptualizacion (Ingenieria de software - Docentes). Fuente: Diaz
y Somaza (2020).

Analisis y discusion:
El gréafico 24, indico la valoracion sobre la conceptualizacion de la ingenieria de
software. Asi, el 20% expreso su inclinacion en la vinculacion de la disciplina dentro

de su ejercicio profesional, restando un notable 80% el cual desarticula el término.
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Por consiguiente, la medicion de la variable ingenieria de software, dimension
funcional, e indicador conceptualizacion, estuvo caracterizada por la minoracion de
resultados en torno al planteamiento aproximado. Este panorama, conlleva a la
definicién primordial de la ingenieria la cual, en el discurso de los autores, se
presenta como una disciplina que se ocupa del estudio y de aplicacion de los
conocimientos que de este y de la experiencia resultan %, siendo este mismo concepto
articulable a las disciplinas que provienen del estudio cientifico y comprobable, como
es el caso de las ciencias odontoldgicas.

De tal modo que, la disociacion de las areas profesionales ha estado formulada desde
la acotacion de espacios que permitan su apropiada interconexion, resultando en el
desconocimiento de las potencialidades producto de la unién de ambos saberes. Ante
ello, los expertos contintan argumentando que es, a través de disefios, técnicas y
problemas, que puedan ser resueltas las diferentes necesidades que afectan a la
humanidad !, apreciacion identificable, de forma similar, dentro de la practica de la
odontologia en la incorporacion de métodos, protocolos y planes para la devolucion
de soluciones a los distintos hallazgos constatados.

En consecuencia, se permite la consecucion del proceso de organizacion y analisis de
los resultados, con la inclusion del siguiente componente.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Tecnologia.

Indicador: Capacidad de hardware.

item: 12.
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Tabla N° 27. Capacidad de hardware (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

si(h = % NO() %

12. L[\/Ianejq equipgs_ computgc_:ionales 0 4 80,00% 1 20,00%
dispositivos tecnolégicos con facilidad?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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10.00% +~

0,00% + .
Capacidad de Hardware (Docentes)

Gréfico N° 25. Capacidad de hardware (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Andlisis y discusion:

En atencidn al grafico 25, se visualizo la participacion de los consultados en cuanto al
manejo de equipos computacionales con facilidad. Tal valoracion, estuvo expresada
en un 80% en afirmacion al planteamiento, estimandose un 20% restante contrario a
la premisa.

Por lo que, la atencion de la variable ingenieria de software, dimension tecnologia, e

indicador capacidad de hardware, evidencié una positiva adaptacion de los
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dispositivos tecnoldgicos en la sincronizacion de las actividades habituales de los
docentes.

De este modo, la incorporacién de dispositivos de hardware dentro del haber de los
profesionales, ha posibilitado a los mismos a, autenticar una conectividad segura,
flexible y répida, la cual es fundamental para garantizar cumplir con los objetivos de
la transformacion digital al ofrecer dos grandes ventajas, la gestion integrada de las
funcionalidades y la reduccion de tiempos operativos. 2

Por tanto, es posible aseverar que, la conexion se perfila, actualmente, como el eje de
todas las cosas. Siendo asi, la evolucion y la adaptacion tecnoldgica pilares
indiscutibles de supervivencia dentro de una era cada vez mas globalizada e
interconectada. En donde la tecnologia, figura estar al servicio de las personas y no en
tono contrario, con especial atencion dentro de las ciencias de la salud.

Por lo que, el manejo efectivo de equipos computacionales concede oportunidades
para, acceder a datos y aplicaciones confidenciales en cualquier momento, desde
cualquier dispositivo y lugar del mundo ?; adosandose, como ventaja competitiva en
el desarrollo natural de las funciones profesionales. Asi, se da continuidad al
componente de estudio sucesivo.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Tecnologia.

Indicador: Capacidad de software.

item: 13.
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Tabla N° 28. Capacidad de software (Docentes).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si () % NeX(i) %

13. ¢(Manipula  programas informéticos o 2 40.00% 3 60.00%
aplicaciones de software con facilidad? ’ '

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

60,00%

60,00%

40,00%
50,00% +

Si
E No

40,00% +~

30,00% -
20,00% -

10,00% +~

0,00% + .
Capacidad de Software (Docentes)

Gréfico N° 26. Capacidad de software (Estudiantes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
Analisis y discusion:

Dentro del grafico 26, se establecio la representacion de la muestra en relacion a su
capacidad de software. En tanto, el 40% de la muestra manifestd contar con
habilidades para la manipulacién de programas informaticos con facilidad, resaltando

un 60% confirmando la desestimacion de tales destrezas.
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Por tanto, en las frecuencias expuestas, para la variable ingenieria de software,
dimension tecnologia, e indicador capacidad de software, se vislumbré una respuesta
disminuida del cuerpo docente, en el manejo elemental de aplicaciones de software.
En correspondencia, el software, como componente Idgico de soporte para el sistema
informatico, debe ser considerado, en la actualidad, bajo un papel dual. Para estos
fines, los autores ilustran que, es presentado como un producto y a su vez es
apreciado como un vehiculo o medio para realizar la entrega de otro producto. *

De modo que, sus potencialidades son esparcidas en virtud de las necesidades para lo
cual fue disefiado. Encarando esto, un cumulo de oportunidades de exploracion
funcional para el usuario, extendiendo sus beneficios en los ambitos, tanto personales,
como profesionales.

Ante esto, se afiade que, en medio de su funcionalidad, distribuye el producto mas
importante en la era actual, como lo es la informacién ®. Siendo esta, el recurso de
mayor trascendencia en las sociedades tecno-informativas y de conocimiento,
revelando su capacidad transformacional de los procesos avocados a la ensefianza y
aprendizaje multiniveles. Asi, se continla con la observacion del siguiente
componente.

Variable: Ingenieria de software.

Dimension: Operaciones.

Indicador: Aplicacién en las ciencias odontoldgicas.

item: 14.
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licacién en las ciencias odontolégicas (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Tabla N° 29. Ap

si(h) | % NO (f) %
14. ;Considera oportunas las aplicaciones de la
ingenieria de software dentro de las ciencias 5 100,00% 0 0,00%
odontologicas?
Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Aplicacion en las ciencias odontologicas (Docentes)

Grafico N° 27. Aplicacion en las ciencias odontoldgicas (Docentes). Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

Anélisis y discusion:

La evaluacion del gréafico 27, preciso el grado de consideracion del cuerpo docente en
funcion de las aplicaciones de la ingenieria de software dentro de las ciencias
odontolégicas. Ante la premisa, el 100% de los consultados determind oportuna la

interseccion de ambas disciplinas.
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Es asi como, la evaluacion de la variable ingenieria de software, en su dimension
operaciones, y bajo el indicador aplicaciones en las ciencias odontoldgicas, conté con
la aceptacion definitiva del equipo profesoral.

En consecuencia, la formacion de espacios transdisciplinarios se habilita como una
estrategia transformadora de los patrones de ensefianza concurrentes. De este modo,
los autores complementan sobre la ingenieria que esta, requiere de un ajustado
conocimiento y manejo de las matemaéticas, por un lado y de las ciencias naturales,
por el otro, para desarrollar formas econdmicas que permitan utilizar determinados
materiales y las fuerzas de la naturaleza, en absoluto beneficio del ambiente y de la
humanidad. 34

Por lo que, la aplicacion de sus ramas en la odontologia resulta altamente viable, en la
generacion de soluciones novedosas, a partir del establecimiento de modelos
matematicos integrados a las ciencias de la vida. Siendo esto reforzado, en el discurso
de los expertos al validar que la ingenieria de software, utiliza los conocimientos
cientificos para ponerlos al servicio de la invencion, perfeccionamiento y utilizacion
de cualquier tipo de tecnologia. 2

De tal manera que, se ratifica la composicion de espacios para el estimulo de los
facilitadores, en virtud de los valores expresados por la muestra, para la conjuncion
de las disciplinas en favor de la proyeccion académica y funcional de la practica
clinica odontoldgica.

Asi, la discusion proporcionada, permitié la prosecucion siguiente indicador de

estudio.
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Variable: Ingenieria de software.
Dimensién: Operaciones.
Indicador: Factibilidad.

items: 15, 16, 17, 18.

Tabla N° 30. Factibilidad.
DISTRIBUCION DE
FRECUENCIAS

Si () % NO (f) %

15. (Estaria dispuesto a participar de espacios formativos basados
en las relaciones y bondades existentes entre la ingenieria de 5 100,00% 0 0,00%
software y la rehabilitacion protésica dental?

16. ¢Consideraria viable la inclusion de las tecnologias de 20.00
informacion y comunicacion, en los tratamientos protésicos 4 80,00% 1 0'
totales dentro de la clinica de rehabilitacion protésica 11? %o

17. (Resolveria beneficioso el estudio exhaustivo de las
proporciones faciales de los pacientes candidatos a tratamientos 4 80.00% 1 20,00
protésicos totales, mediante el empleo de sistemas informaticos ! %

0 aplicaciones de software?

18. (Estaria de acuerdo con el empleo de tecnologias informaticas
para la orientacion, validacién y proyeccién de resultados 5 100,00% 0 0,00%
dentro protocolo rehabilitador protésico total?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Grafico N° 28. Factibilidad. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Anélisis y discusion:

El gréafico 28, imprimi6 la opinidn de los consultados en torno a la factibilidad de la
propuesta. Para ello, se contd con la ubicacion de cuatro items, para el registro
necesario de los datos requeridos. En ese orden de ideas, se obtuvo un primer indice
vinculado a la participacion del panel docente en espacios formativos basados en la
integracion de la ingenieria de software y la odontologia, a lo que la muestra expreso
su aprobacion en un 100%.

En segundo lugar, se considerd la viabilidad de la inclusion de las TICs en los
tratamientos protésicos realizados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica |1, sobre
el cual se determind un 80% de consentimiento, calculandose un 20% restante en
posicion contraria.

Seguidamente, se estimd nuevamente en un 80% el nivel de beneficios, reportado por
los facilitadores, en la incorporacion del analisis de las proporciones faciales,
mediante en el estudio de pacientes a ser rehabilitados protésicamente de forma total,
observandose un 20% en contraposicidn con la propuesta planteada.

En ultimo término, ante la premisa asociada al empleo de las tecnologias informaticas
para el acompafiamiento del protocolo rehabilitador protésico total, se distinguié un
100% de admision reflejado por el cuerpo profesoral perteneciente a la clinica
estudiada.

Por lo tanto, para la variable ingenieria de software, dimension de operaciones, y
tomando en cuenta el indicador de factibilidad, se estimé una valoracion distribuida

en porcentajes acentuados acordando el proceder de la propuesta de investigacion.
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Ante ello, es meritorio resaltar la perspectiva determinante del experto, quien
corrobora, cuando las empresas u organizaciones instauran tecnologias de
informacion, no sélo se vuelven mas productivas, sino mas eficientes y competitivas.
Lo importante es que estas soluciones estén alineadas con las estrategias del negocio
o funcion operativa y sean desarrolladas por especialistas en el area. 2

Es asi como, el proceso del software debe estar acompafiado de un conjunto de
actividades que otorguen estructura y continuidad con los diferentes eslabones que
conforman la cadena productiva.

En adicion, la elevada concurrencia, reflejada por la muestra, admitiendo su inclusion
y validacion, en cuanto a la transformacion de los mecanismos actuales, para la
generacion de ambientes tecnoldgicos en apoyo a la practica odontoldgica,
promueven la consecucion efectiva de la solucion estipulada.

Por lo tanto, el aseguramiento de la calidad del software, como un conjunto de
actividades planificadas y sistematicas, debe presentarse como un filtro para todo el
proceso, aplicando un patrén de revisiones, por un panel de especialistas provenientes
de las areas de ingenieria, tecnologia y odontologia, en distintos espacios dentro del
desarrollo del producto, con el fin de que las operaciones planteadas, sean traducidas
al disefio arquitectonico y funcional del sistema informatico propuesto.

De este modo, el andlisis proporcionado propicié la introduccion del dltimo
componente de estudio, dentro del instrumento de recoleccion de datos aplicado al

cuerpo docente.
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Variable: Ingenieria de software.
Dimension: Operaciones.
Indicador: Beneficios operativos.

Items: 19, 20.

Tabla N° 31. Beneficios operativos (Docentes).
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

Si (f) % NO (f) %

19. ¢Determinaria exitosa la participacion
sinérgica, en la planificacion del tratamiento
rehabilitador, del estudiante operador, 5 100,00% 0 0,00%
docente tutor y paciente, dentro de un
ambiente tecnoldgico y proyectivo?

20. ¢Respaldaria la admision de la ingenieria de
software y la odontologia rehabilitadora 5 100,00% 0 0,00%
como ciencias transdisciplinarias?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Gréfico N° 29. Beneficios operativos (Docentes). Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Andlisis y discusion:

En relacion al grafico 29, se fijo la participacion del cuerpo profesoral, en funcion de
los beneficios operativos reportados dentro del proceso del software, haciendo uso de
items para tal fin. Entre tanto, el 100% de la muestra considerd exitosa la
participacion integrada del estudiante operador, docente tutor y paciente, en el
tratamiento rehabilitador dentro de un ambiente tecnolégico.

Dicha valoracion, estuvo paralelamente reflejada en la admisién de la ingenieria de
software y la odontologia rehabilitadora como ciencias transdisciplinarias.

Por tanto, la variable ingenieria de software, dimension operaciones, e indicador
beneficios operativos, potenciod la opinidn expresada en el grafico 28 vinculado a la
factibilidad de la praxis, y asi reafirmd el aseguramiento, en la opinion de los
facilitadores, de las bondades operaciones obtenidas a partir de la aplicacién del
proceso del software en las ciencias odontoldgicas, demostradas en el gréafico 29.

Con base en los resultados, es posible complementar los hallazgos bajo la
introduccién de una aproximacion teodrica donde se expresa que, la intencion
primordial de la ingenieria de software radica en la acepcion de un proceso robusto
que permita la obtencion mayoritaria del beneficio esperado en el proyecto. *

De igual modo, la transformacion del software-producto en ingenieria, comprende a
su vez, la aplicacién de estandares y parametros de calidad con el objeto de minimizar
en su totalidad el riesgo de inconsistencias encontradas dentro de la praxis
odontoldgica. Siendo, simultdneamente, vinculada esta reflexion al pensamiento de

los expertos, quienes aseguran que, dentro de la ingenieria de software se debe fijar
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como meta la reduccion total del desperdicio, en aras de procurar la optimizacion de
los recursos empleados en el ejercicio informatico y sus areas involucradas *. Asi, las
visiones expuestas, en unién con la amplia apertura demostrada por el panel docente,
confirman la viabilidad del disefio de la propuesta de solucion planteada, bajo un
enfoque sistematico, disciplinado, cuantificable y proyectivo sobre la préctica
abordada.

Finalmente, la evaluacion de los indicadores, a partir de la oportuna aplicacién de los
instrumentos disefiados para la investigacion, permiti6 la consolidacion del
diagndstico establecido para el estudio. A fin de esclarecer el mismo, se destino la

construccién de un sumario analitico, mostrado a continuacion.

Sumario

La presentacion y discusion de los datos permitié una proyeccion de los elementos
constituyentes de la situacion general del objeto de estudio. Asi mismo, la
culminacion de los apartados mencionados, aseguré la visualizacion del
comportamiento de los indicadores, con respecto a las dimensiones y variables
involucradas, en cada una de las muestras atendidas.

En primer lugar, la evaluacion general de la variable armonizacion dentofacial ofrecio
una referencia aumentada en la apreciacion tanto del cuerpo estudiantil, como por el
panel docente. En ese sentido, destaco en los estudiantes, en frecuencias superiores al

70%, la conceptualizacién del término, asi como la comprension de sus objetivos, en
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alineacion con las incorporaciones de los tdpicos, expresadas en un 100%, dentro de
las orientaciones catedraticas de los facilitadores.

Por otro lado, se observé una tendencia ligeramente aumenta, en cuanto al
conocimiento del alumnado, y la descripcion respectiva de los docente, en torno a los
factores que intervienen en la armonizacién dentofacial.

En tanto, el empleo del andlisis de las proporciones faciales como medios
diagndsticos en el estudio de pacientes con necesidades protésicas reflejo variaciones
en ambas muestras, siendo superior en la participacién profesoral, lo que determind la
formacién de agentes causales propiciadores de inconsistencias diagndsticas dentro
del proceder estudiantil, obteniéndose un importante 39,14% de no aplicacion de
dichos principios en el estudio y evaluacion de casos clinicos, por lo que se hace
meritorio el reforzamiento de tales postulados, en aras de generar diagnosticos
definitivos efectivos y fidedignos.

En segundo término, la variable rehabilitacion oral reflejo una medicion diversificada
a lo largo de sus dos dimensiones generales. Asi, en la exploracion de los indicadores
asociados a la rehabilitacion oral total, se visualizaron indices superiores al 60%, en
cuanto al dominio de los estudiantes sobre los preceptos basicos del area, asi como de
aquellos especializados y en concordancia con el protocolo de atencion.

De modo similar, se establecié la valoracion reportada por el cuerpo docente, en la
aplicacion de métodos de validacion para la asignacion de pacientes, y cumplimiento
de la proceso rehabilitador, resaltando con un menor porcentaje la verificacion de las

estructuras constituyentes del complejo maxilo-mandibular. Es importante destacar
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que, si bien las expresiones porcentuales estuvieron expresadas, en su mayoria, hacia
el tercio superior de la muestra, se hace necesaria la reflexion sobre la efectividad en
la aplicacion de estrategias de verificacion y garantia de calidad en cada etapa de la
praxis abordada.

Por otro lado, dentro de la dimension de disefio de sonrisa se precis6 una mayor
variabilidad, de modo especial, en la consulta estudiantil, donde se apunté en un
65,57% su insercion en la planificacion de tratamientos protésicos totales. No
obstante, en la misma muestra se constatdé un grado notablemente disminuido en el
conocimiento y aplicacion de herramientas desarrolladas para el disefio de sonrisa
asistido por computadoras.

Por su parte, el equipo docente opind favorablemente, en proporciones superiores al
69%, en relacion a la incorporacion del disefio de sonrisa, incluyendo su modalidad
digital, dentro de la elaboracion de protesis totales, indicando su viabilidad, asi como
la pertinencia dentro del abordaje de casos clinicos.

En ultima instancia, la variable ingenieria de software enfatizd una evaluacion
altamente distribuida en la participacién de ambas muestras, por cuanto se acentud un
limitado conocimiento estudiantil, asi como una escasa vinculacion del término con el
gjercicio docente y profesional, determinandose valoraciones por debajo del 20% de
los consultados. Paralelamente, la dimensién tecnolégica estuvo mayormente
favorecida en torno a las habilidades reportadas en el manejo de hardware, siendo

menor la proporcion en el uso fluido de aplicaciones de software, demostrandose
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espacios de incertidumbre en funcion de la interconexion de ambos componentes
computaciones.

Finalmente, los cuerpos, estudiantil y profesoral, manifestaron estar en conocimiento
de la existencia de sistemas informaticos exclusivos para la atencion odontoldgica. Si
bien, los niveles de experiencia, en tales ambientes, resultaron minoritarios, se reflejo
apertura en cuanto al adiestramiento y admision de las tecnologias de informacion y
comunicacion en la planificacion de tratamientos protesicos con base en
determinados procedimientos de armonizacion dentofacial.

De alli que, el panel docente indic6 la factibilidad de la propuesta en indices
oscilantes entre el 80% y 100% de la participacion, demostrandose las oportunidades
de interseccion de la areas de estudio, propiciandose nuevos campos de exploracion
académica, clinica y profesional desde una perspectiva sinérgica, tras la integracion
futura de las acciones del estudiante operador, docente tutor, y en especial medida del
paciente candidato a ser rehabilitado protésicamente.

De este modo, se culmina el apartado correspondiente al andlisis, interpretacion y
discusion de los resultados, concretando el primer finale de la investigacion, y dando
lugar a la formacion de las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, para
la posterior descripcion general de la propuesta de solucion tecnoldgica

correspondiente al estudio.
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Conclusiones

La consolidacién del abordaje investigativo ha representado, sin duda, una
oportunidad necesaria para la expansion del tino cientifico, basado en el conjunto de
necesidades detectadas en la atencidn de pacientes con necesidades protésicas.

Asi es como, desde el andlisis de los resultados, se produjeron las puntualizaciones
afirmativas como cierre del paquete discursivo, reafirmando la existencia del
problema planteado en el estudio, demostrando la pertinencia del enfoque tetrico y
metodoldgico exhibido, y finalmente ratificando el logro de los propdsitos a partir de
los hallazgos manifestados. Como resultado, el predmbulo indicado, permitié a su
vez, la constitucién de las conclusiones de los autores, con base en los postulados
definidos y en alineacién con los objetivos de la investigacion.

El estudio exhaustivo de las condiciones actuales de la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il, en torno a los procedimientos ejecutados dentro de la observacion
general de pacientes edéntulos, arrojo un conjunto de escenarios diversificados
enfocado en el establecimiento de préacticas clinicas caracterizadas por la presencia de
variaciones en la instauracion de protocolos de atencion. Asi, fue generado, desde la
aproximacion investigativa, el diagnostico pertinente al estudio, fundado en la
presencia de métodos poco efectivos para el diagnéstico y planificacion de
tratamientos odontoldgicos de armonizacion dentofacial asociados a procedimientos
de rehabilitacion oral y protésica.

Este hallazgo estuvo sostenido, en el cuerpo estudiantil, a partir del limitado manejo

de los factores que intervienen en los procesos de armonizacién dentofacial, asi como
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en la desestimacion del analisis de las proporciones faciales como medios
diagndsticos en pacientes con necesidades protésicas totales, a razén del 40,98% vy
39,34% respectivamente. De igual modo, se determind que, la aplicacion de métodos
de validacion de los procedimientos generales de atencion, por parte del panel
docente, considerd ausencias oscilantes entre un 20% y 40%, dando lugar a la
generacion de inconsistencias evaluativas en el objeto del estudio.

En ese orden de ideas, la comprobacion de imprecisiones dentro de los métodos
evaluativos ordenados, conllevd a la introduccion de estrategias alternativas para la
potenciacion de los protocolos acometidos dentro del entorno clinico estudiado. En
consecuencia, se constatd tanto la orientacién de los facilitadores hacia el alumnado,
sobre los principios que acomparfian el disefio de sonrisa en la planificacion protésica
total, como la verificacion de una experiencia restringida, en ambas partes, en la
operacion de herramientas de disefio asistido por computadores dentro de los
tratamientos odontoldgicos abordados.

No obstante, la limitada experticia resultd inversamente proporcional a la apertura del
cuerpo estudiantil, asi como del equipo docente, en la insercién oportuna de medios
tecnoldgicos en favor del mejoramiento continuo de los procesos destinados a la
atencion de pacientes con necesidades protésicas totales, comprobandose la capacidad
de interconexidn entre la ingenieria de software y la odontologia rehabilitadora en
frecuencias descritas entre el 80% y 100% de las muestras consultadas,

demostrandose la factibilidad de la praxis propuesta.
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En atencion a lo expuesto, se reafirmé que el oscurantismo precedido dentro de la
préactica de la ingenieria de software dentro de las ciencias odontoldgicas, ha tomado
una evolucidn significativa, gracias al fortalecimiento de nuevos esquemas de trabajo,
en pro de la construccidn de escenarios legitimos para la aplicacion de las tecnologias
de informacion y comunicacién. De tal modo que, la integracion de los conceptos de
disefio de sonrisa a los protocolos protésicos totales, y estos, a su vez, dispuestos
dentro de un entorno digitalizado, representaron un hito enriquecedor de los procesos
de estudio, diagndstico y disefio de tratamientos rehabilitadores.

Por tanto, la propuesta de disefio de un sistema informatico significd una ventana
abierta para la insercién de mejoras continuas en los procedimientos de armonizacion
dentofacial, agudizando los métodos evaluativos de los componentes que conforman
los protocolos protésicos, propiciando el trabajo sinérgico del operador y tutor, y asi
mismo posibilitando, en los candidatos a rehabilitacion oral total, la oportunidad de
participar y visionar del resultado final, aumentando las probabilidades de éxito de la
intervencion establecida.

En sintesis, el analisis de la situacion actual del objeto de estudio, encauso la
formulacién de una propuesta de disefio, basada en el modelado de un sistema
informatico, como estrategia de solucién efectiva en respuesta a las discrepancias
observadas en los métodos aplicados en el diagnéstico y planificacion de tratamientos
odontolégicos de armonizacion dentofacial asociados a procedimientos de

rehabilitacién oral y protésica.
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De este modo, la aplicacion de las tecnologias de informacién y comunicacién dentro
de las ciencias odontolodgicas, concatend la transformacion del software-producto en
ingenieria, procurando la optimizacion de los recursos empleados durante la atencion
de pacientes, en la oferta de un vehiculo tecnoldgico para la conduccién de los
medios, tanto diagnosticos, como rehabilitadores, en la oferta de una herramienta
auxiliar enmarcada en practicidad, innovacion, conocimiento cientifico aplicado, y en

respuesta prioritaria a las necesidades descritas en la entidad de investigacion.

Recomendaciones

La confirmacion de la experiencia investigativa ha dado lugar a la insercion de un
conjunto de sugerencias y acciones consideradas por los autores, con base en los
hallazgos presentados, siendo estos articulados a los propdsitos establecidos. De este
modo, son presentadas las recomendaciones comprendidas dentro del estudio.

En atencion a la determinacion de las necesidades académicas en el area clinica
odontoldgica, se hace necesaria la accion transformadora desde los principios de
composicion de los contenidos programaticos de las unidades curriculares, en
alineacion con las estrategias de formacion y evaluacion propuestas. Por ello, se
sugiere la verificacion minuciosa de los métodos de validacion del desempefio
estudiantil, asi como la exploracion de patrones novedosos de ensefianza basados en
la introduccion continua de las tecnologias de informacion y comunicacién, a fin de
acometer efectivamente los protocolos de atencion sobre el conjunto de pacientes

candidatos a ser rehabilitados.
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Por otro lado, la toma de decisiones sobre la ejecucion de una propuesta de solucion,
debe estar basada, no solo en la opinion cualitativa de un panel de expertos, sino en la
determinacion y cuantificacion de los principales recursos para su administracion. En
consecuencia, se hace imprescindible el establecimiento de las sintesis técnicas,
operativas y econémicas, asi como la respectiva esquematizacion de actividades e
incrementos en funcidn del tiempo; de modo que, pueda precisarse un estudio neto de
factibilidad, con oportunidad de aplicacion de un andlisis costo-beneficio en los casos
donde sea conveniente.

En ultimo término, se hace necesaria una proyeccion aun mas acentuada, dentro de
los entornos académicos, de las tecnologias de informacion y comunicacion, en pro
de fomentar la investigacion y el desarrollo de avances cientificos, para la generacion
tanto de estrategias, como de herramientas que garanticen la calidad total de los
procesos clinicos y formativos. En adicién, el entrenamiento y actualizacién deben
considerarse constantes indiscutibles dentro del argot profesional, simbolizando
oportunidades para la transformacion de paradigmas, y resignificando los métodos
convencionales de las gestiones actuales.

Finalmente, dentro de las ciencias odontoldgicas debe ser firmemente estimulada la
trazabilidad efectiva hacia la ingenieria, tecnologia, asi como a las distintas areas
profesionales de relacion, con el objeto de propiciar mas y mejores soluciones
novedosas a las crecientes, y cada vez mas exigentes, necesidades emanadas desde el
sector de salud bucal, siendo la prioridad, ante todo, la devolucién de la salud,

bienestar y calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULOV

PROPUESTA

La articulacion de las acciones extraidas desde los segmentos predecesores de la
investigacion, propiciaron el establecimiento de un compromiso critico, social y de
formacion profesional, al interior de un contexto pluridisciplinario de aplicacion
practica.

Esto traduce a su vez, la insercion de la praxiologia la cual, sitia plenamente el
quehacer pedagdgico en un paradigma real de investigacion-accion-formacion en el
que la practica, en su contexto, es el punto de partida y también el de llegada . Por
tanto, es impresa una perspectiva generadora indiscutible de teoria y de accion
responsable.

En ese orden de ideas, el enfoque de la ingenieria de software ha contemplado la
formacion de debates generando, simultdneamente, diferentes controversias en
funcién de la naturaleza de su aplicacion, especialmente dentro de las ciencias de la
salud, lo que ha originado estudios en contraste. No obstante, la introduccion de
estdndares y parametros especializados dentro del proceso del software, se ha
convertido en una decision trascendental dentro de la determinacion de la calidad del
producto. Este esfuerzo ha insertado, de igual modo, la asimilacion de experiencias
mejoradas, basadas en los estilos precursores, y orientadas hacia la insercion de

modelos efectivos para el desarrollo de dominios de aplicacion de software.
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De este modo, es presentado el marco investigativo destinado al tratamiento general
de la propuesta, culminandose la ejecucion de la segunda fase de la investigacion,
correspondiente a la factibilidad del estudio, y permitiendo el desarrollo de la tercera
etapa investigativa, destinada al disefio de la propuesta tecnolégica, con la intencion
de transformar a la realidad los planteamientos tedricos y metodoldgicos, a partir de
una aplicacion innovadora.

Asi, el conjunto de conocimientos generados a través de la investigacion, ha
permitido el disefio de un sistema informatico, a partir de la aplicacion de la
ingenieria de software, como una herramienta auxiliar en el diagnostico y planes de

tratamiento de armonizacion dentofacial asociados a rehabilitacidn protésica total.

Titulo de la Propuesta

Se ha otorgado a la propuesta la denominacion Harmonic Pro., Sistema de
Armonizacién Dentofacial, siendo el primer término un equivalente a la expresion en
espariol, arménico, y denotando para el segundo vocablo una dualidad significante,

contemplandose, en avance protésico-profesional.

Presentacion de la Propuesta

La propuesta insertada es presentada como resultado del hallazgo investigativo
correspondiente al objeto de estudio, enfocado en el disefio de un sistema informatico
de armonizacion dentofacial basado en la rehabilitacion oral y protésica total, como

estrategia auxiliar de gestion tecnoldgica, modelada como respuesta a la aplicacion de
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métodos poco efectivos para la construccién de diagnosticos y planes de tratamientos

en pacientes con necesidades en las &reas abordadas, vinculadas a la Clinica de

Rehabilitacion Protésica 11, de la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la

Salud, en la Universidad José Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado Carabobo,

Venezuela.

En ese orden de ideas, Harmonic Pro., exhibe las siguientes caracteristicas:

a)

b)

d)

Profesionalismo: Harmonic Pro., emprende sus funciones practicas fomentando
un entorno de respeto, mesura, objetividad y efectividad en la atencion
primordial del paciente.

Salud y esperanza: El equilibrio y bienestar del paciente, asi como la
devolucion efectiva de su sonrisa, son elementos considerados a priori dentro del
sistema informatico.

Cercania y amistad: La incursion dentro de Harmonic Pro., provee de
ambientes digitales amigables, intuitivos, y de facil navegacién para el usuario,
sin requerir entrenamiento altamente especializado.

Vision sinérgica y funcional: La herramienta tecnoldgica persigue la
instauracion de espacios armoénicos para el desarrollo de las funciones globales
del cuerpo odontolégico, creando espacios colaborativos entre el estudiante
operador, docente tutor y paciente, resultando como producto, la suma del
esfuerzo integrado del equipo de trabajo.

Exclusividad: Harmonic Pro., garantiza la orientacion del proceso de atencion

odontoldgica, a partir de su especializacion en pacientes con necesidades
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protésicas totales, brindando soporte efectivo en cada etapa del protocolo
rehabilitador.

f) Produccion continua: Harmonic Pro., contribuye a la atencion de pacientes,
incorporando sus registros, dentro de sistemas generadores de bases de datos de
forma progresiva, garantizado la insercion de validaciones y métricas dentro de
los flujos de trabajo ejercidos por los usuarios operadores.

g) Perspectiva innovadora: El sistema informatico ofrece al usuario una
experiencia basada en la simultaneidad. Asi, el equipo odontoldgico de alto
desempefio adiciona a su practica la posibilidad de promover un conjunto de
procesos 0 hilos de ejecucion basados en mdltiples tareas, precisando las
bondades de la ingenieria de software y sus proyecciones en las ciencias

odontoldgicas.

Justificacion de la Propuesta

La propuesta de solucién tecnoldgica persigue el disefio de un sistema informatico,
trayendo como base, los principios y fundamentos de la ingenieria de software, en un
contexto hébilmente implementado dentro de las ciencias odontoldgicas,
especializando su aplicacion, dentro de la odontologia rehabilitadora.

De tal modo que, la pertinencia de la praxis, ha sido sustentada en la necesidad
ampliamente estudiada dentro de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, enmarcada
en la existencia de métodos poco efectivos para la configuraciéon de diagnosticos y

planes de tratamiento de armonizacion dentofacial en rehabilitaciones protésicas
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totales, promoviendo la generacion de cambios estructurales en los medios,
tradicionalmente empleados, para la evaluacion, atencion y devolucion de las
condiciones orales adecuadas en el conjunto de pacientes determinados.

Es por ello que, el disefio de una herramienta tecnoldgica auxiliar en los procesos
odontolégicos citados, traduce la incorporacion de una propuesta de solucién efectiva
capaz de funcionar como un elemento clave y diferenciador dentro de la diagnosis y
terapéutica abordada. En orden, Harmonic Pro., admite una practica profesional de
calidad, enmarcada en ética y juicio categdrico congruente con el interés social.

El establecimiento de la propuesta, habilita a los profesionales de la odontologia a
establecer una valoracion acentuada en la atencion de pacientes con necesidades
asociadas a la armonizacion dentofacial en prétesis totales, permitiendo un trabajo
sinérgico entre cada entidad operativa.

En ese sentido, la solucién propone la apertura de un marco definido de operaciones,
para la generacion de informacion y proyeccion de resultados propios de cada fase
terapéutica planteada, con oportunidad abierta a la produccion de modelos de disefio
estético de sonrisa intimamente ligados a las caracteristicas faciales y hallazgos
anatomicos que acomparien a cada caso.

Por lo que, una préactica odontolégica con mayor cercania a la realidad del paciente se
convierte en el panorama esperado, tras la configuracién de escenarios provistos de
satisfaccion, cumplimiento de expectativas y generacion de calidad de vida. En virtud
de que, durante el proceso, el candidato posee la capacidad de apreciar las

proyecciones de su caso, en directa relacion con sus necesidades, contando con la
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supervision e intervencion continua del cuerpo docente, coadyuvando asi al éxito de
la rehabilitacion.

En ese orden de ideas, la intencién de propiciar escenarios digitales para la
evaluacién y planificacion rehabilitadora incorpora, ademas, un marco oportuno para
la deteccion de riesgos y correccion de errores, tanto en el estudio general del
paciente, como en el disefio del tratamiento, minimizando la formacion de
discrepancias diagnosticas lo que a su vez aminora, las necesidades de modificacion
de dispositivos protésicos, en cada una de las etapas de su elaboracion reduciendo,
paralelamente, las exigencias de inversion econdémica adicionales.

En adicion, la propuesta se ha considerado altamente rentable, en términos de la
construccion de su arquitectura funcional, a razon de la presencia, dentro del equipo
de desarrollo de la investigacion, de un recurso humano capacitado profesionalmente
en las areas de ingenieria, tecnologias y odontologia.

En dltimo término, el disefio de la propuesta comprueba la produccién de un sustento
tedrico y metodoldgico oportuno, estableciendo la trazabilidad desde las bases de la
odontologia en concatenacion con las ciencias tecnoldgicas, haciendo alusién a las
experiencias investigativas de los expertos y antecesores de las areas, en la busqueda
de la aplicacion exhaustiva del conocimiento cientifico a la realidad detectada en el
objeto de estudio.

En otras palabras, se trata de la afiliacién de la Universidad José Antonino Péaez,
como institucién acreditadora del Trabajo de Grado, en su Facultad de Ciencias de la

Salud, y Escuela de Odontologia, al sector de Tecnologias de Informacion,
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consolidando su caracter vanguardista, propulsando la excelencia e innovacion
educativa y profesional, y expandiendo sus resultados a sus pares universitarios a
nivel local, nacional, e internacional, a partir de la exploracion de nuevos campos
académicos e investigativos, en el impulso de proyectos, altamente efectivos, con

vinculacion directa a un mercado empresarial de talla mundial.

Fundamentacién Teorica de la Propuesta

Ha sido conocido abiertamente que, todo hecho o fendmeno de la realidad requiere,
para su abordaje, de una adecuada conceptualizacion. De alli que, dentro de la
gestacion de la solucion alineada al problema especifico, se ha precisado la insercion
de referentes tedricos apropiadamente articulados al objeto investigativo. Por lo que,
dentro de la concepcion elemental de la propuesta es requerida una fundamentacion
tedrica capaz de asociar el pensamiento critico del especialista, en union con los
hallazgos extraidos del diagndstico situacional.

En atencién a lo expuesto, Harmonic Pro., gravita inicialmente su aplicacion dentro
de la teoria de Rehabilitacion Oral, como especialidad odontolégica dedicada al,
diagnostico, plan de tratamiento, rehabilitacion y mantencion de las funciones orales,
tales como la masticacion y la fonoarticulacion, como también la estética, de personas
con condiciones clinicas vinculantes a dientes perdidos, fracturados o desgastados,
utilizando materiales biocompatibles para sustituirlos. 6

En continuidad, la propuesta ha consentido la especializacion de su marco de accién

dentro de la Rehabilitacion Protésica Total, como subconjunto teorico, fijandose
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como objetivo primordial, el reemplazo de la totalidad de unidades dentarias del
maxilar y mandibula, para restaurar la relacion entre los maxilares, la funcién
masticatoria, estética y especialmente mantener la salud oral del paciente. *’

En extension, el proceso rehabilitador ha incorporado la introduccion de los
principios que acompafan la Armonizacion Dentofacial comprendiéndose, el estudio
de las proporciones de la cara, con el fin de perfeccionar o normalizar la apariencia
del individuo. *2

De modo complementario, se promueve la incorporacion de la teoria de Ingenieria de
Software, siendo esta, una rama de la ingenieria destinada al empleo de un enfoque
sistematico, disciplinado y cuantificable al desarrollo, operacion y mantenimiento de
software; es decir, la aplicacion de la ingenieria al software *. Sosteniendo las bases
de la produccién informética, en la construccion de una estrategia de solucion tecno-
odontoldgica. Promoviendo, en Gltimo término, la introduccion del Disefio de Sonrisa
a fin de, mejorar la precision de los tratamientos en la parte estética; y valorar los
resultados finales antes de comenzar a trabajar en ellos *°, concretandose el argot

tedrico elemental de la propuesta emprendida.

Objetivos de la Propuesta
Objetivo General
Garantizar la efectividad de los procesos de atencion odontoldgica, a través de la

incorporacion de medios digitales diagnosticos y de evaluacién en armonizacion
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dentofacial, para el disefio de protocolos y tratamientos protésicos totales conducentes

de éxito.

Objetivos Especificos

Determinar procesos continuos de comunicacion y evaluacion de necesidades
odontoldgicas, para la consolidacion de la visién integral de los
requerimientos.

Modelar la planificacion de tratamientos odontoldgicos, mediante la creacion
de protocolos rehabilitadores y flujos de trabajo efectivos.

Evaluar los protocolos rehabilitadores disefiados, mediante la aplicacion de
métodos continuos de validacion de la practica odontoldgica.

Impulsar la proyeccién de resultados rehabilitadores, a partir del disefio de
soluciones odontoldgicas basadas en la aplicacion de la ingenieria de
software.

Promover la evolucion e innovacion de las estrategias de formacion y
evaluacion odontoldgica, a traves de la transformacion paradigmatica de sus

procesos educativos.

Estructura de la Propuesta

La incorporacion de una propuesta tecnoldgica dentro de un contexto real, supone la

transformacion del precepto tedrico y metodologico, en favor de la solucién de una

determinada necesidad. %
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De tal manera que, el disefio de un sistema informéatico de armonizacién dentofacial,
imprime la generacién de un conjunto organizativo determinado contemplando, a su
vez, una serie de modulos, procesos, funcionalidades y navegaciones especificas,
vinculandose a la generacion de las fases promotoras de la aplicacion practica. En ese

orden de ideas, es presentada a continuacion, la estructura general de Harmonic Pro.

HPro.

Estructura

Harmonic Pro.

ESTRUCTURA DE LAPROPUESTA

Sistema de Armonizacidén Dentofacial
Basado en el Modelo de Ingenieria de Software InsideQut

[ O

1* Estacion; 2° Estacion: 3° Estacidn:
Conversemos Prepara el Trabajo Imagina el Potencial
Vision del Proyecto Wapa del Priowecto hdentdad Grafica

Requerimientns del Sistema Esturdio de Factibilidad Interfaces Grificas
Ariguileciura Funconal Mavegackn Funcional

Figura N° 01. Estructura general - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
De este modo, fue presentada la estructura general de la propuesta basada en las

estaciones de trabajo del Modelo InsideOut, como guia dentro de la ingenieria de
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software. Cada estacion de trabajo, presenté un conjunto de caracteristicas, las cuales
orientan el desarrollo del proceso del software. Tomando en cuenta, la vision y
requerimientos del proyecto, continuando con la esquematizacion de actividades, y
finalizando con el disefio del sistema propiamente dicho. Los apartados mencionados,

fueron desarrollados a partir de los segmentos investigativos posteriores.

Desarrollo de la Propuesta

Las iniciativas de disefio, desarrollo y aplicabilidad incluyen a menudo, procesos de
seleccion y adecuacion de soluciones integrales. Cada solucion integral conserva un
conjunto de propiedades y caracteristicas, cuyas naturalezas merecen ser atendidas en
funcion del logro de los propdsitos planteados en el ejercicio. %

De tal modo que, el desarrollo de la propuesta comprendid, en si mismo, su
orientacion bajo la guiatura de un modelo de ingenieria de software, para el
aseguramiento de la calidad del proceso de produccién informatica. En ese sentido, se
introdujo la aplicacion practica del Modelo InsideOut, desde adentro hacia afuera,
ofreciendo un marco metodolégico apropiado para garantizar un proceso auténtico de
disefio, a partir de la incorporacion practica de métodos, enfoques y estandares, para
la transformacion del software-producto en ingenieria 2°, estimando sus aplicaciones
dentro de la odontologia rehabilitadora.

Es importante resaltar que, el Modelo InsideOut, fue adaptado a las necesidades de la
propuesta, por cuanto solo fueron consideradas las tres primeras estaciones de trabajo,

de un total de cinco, en funcién de que estas comprenden los segmentos dedicado al
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disefio de sistemas informéticos. Por su parte, las estaciones restantes contintan el
proceso del software hacia su codificacion e implementacion, actividades no
comprendidas dentro de la investigacion.

En ese orden, cada estacion de trabajo se homologa con las actividades estructurales
del proceso del software propiamente dicho disponiendo, para su desarrollo, la
elaboracion de artefactos de ingenieria de software en la forma de diagramas y/o
cuerpos informativos, representando la arquitectura funcional inicial del sistema
propuesto. De este modo, se da continuidad con el desarrollo de las estaciones de

trabajo planteadas.

Primera Estacion: Conversemos

El desarrollo secuencial de la primera estacion conversemos, adopté una propiedad
comunicativa, entre el equipo de disefio y los entes involucrados en el proyecto,
trayendo a colacion, las realidades suscitadas en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il. De forma especifica, dentro del desempefio general de los tratamientos
protésicos totales, abiertamente estudiado en los capitulos predecesores, siendo asi el
producto esperado, el modelado del sistema de armonizacion dentofacial.

En ese sentido, esta etapa inicial promovio la concepcion fundamental del escenario a
disefiar, para lo cual se hizo necesaria la construccion de la vision preliminar del
proyecto tecnoldgico, en unidon con la elaboracion de un analisis de los

requerimientos del sistema odontolégico.
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Cuadro N° 08. Vision del proyecto — Harmonic Pro.
HARMONIC PRO. - VISION DEL PROYECTO

SENTENCIAS QUE DEFINEN EL PROBLEMA
El Problema de: Afecta a: El impacto de ello es: Una solucion seria:

Métodos manuales de |Directo: Rehabilitacion protésica | Disefio de un entorno
evaluacion, diagnéstico y total con inconsistencias | tecnologico  para  la
disefio de tratamientos |-Paciente candidato. arménicas, _discrepancias | jycorporacion funcional y
protésicos  totales poco | EStudiante operador. morfo-funcionales Y | validacién exhaustiva de
. estéticas, con fallas de S
efectivos. Indirecto: adaptacion estructural en los medios diagndsticos y
_Docente tutor. la cavidad bucal. protocolos rehabilitadores
-Coordinacién Clinica de protésicos totales.

Rehabilitacion Protésica.

Por extension:
-Escuela de Odontologia.
-Facultad de Ciencias de
la Salud.
-Universidad José Antonio
Paez.
DESCRIPCION DE LOS INTERESADOS

Coord. del Proyecto: Objetivos: Responsable Funcional: Descripcion:

Coordl.n'auc.)[l de Cl!nllcade -Establecer lineamientos | Autores y de la | - G_engrar el andlisis y
Rehabilitacién Protésica generales para el | investigacion. disefio del proyecto.

desarrollo del proyecto. ) C_oordlnar con los
-Coordinar a nivel diferentes usuarios la

directivo los diferentes correcta dete_rm_lnauon
de los requerimientos y

requerimientos que la ad q g
surjan en el disefio del dala ecuada concepcion
sistema. el sistema.
DESCRIPCION DE LOS USUARIOS
Usuario: Administrador Usuario: Docente Usuario: Estudiante
-Gestiona  funcionalmente el [-Gestiona secciones de estudiantes. - Crea, modifica, verifica,
sistema: Acceso a usuarios, [-Valida el ingreso de pacientes al elimina datos, diagnosticos,
mantenimiento al sistema frente | sistema. tratamientos, reportes de
a nuevos requerimientos, control [-Crea, modifica, verifica, elimina pacientes.
de errores y excepciones. datos, evaluaciones, diagndsticos,
tratamientos, reportes y altas de

pacientes.
Entorno de Usuario

- El sistema admite la incorporacion de 3 roles de |-  El administrador asigna secciones a los docentes.
usuario con jerarquias funcionales definidas. - El administrador asigna estudiantes a las

- Dentro del ingreso del usuario se determina su rol. secciones.

- El rol del usuario no puede ser modificado. El administrador posee permisos para la

- El ndmero de usuarios estd en funcion del eliminacion de docentes, estudiantes y pacientes.
conjunto de estudiantes y profesores adscritos a
cada periodo lectivo.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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El desarrollo de la visién del proyecto proporcién una perspectiva general de la
necesidad detectada en el diagndstico de la investigacion, denotandose el impacto
generado, y determindndose una solucidon preliminar, desde el quehacer de la
ingenieria de software. De igual modo, se observaron las descripciones de las
entidades interesadas en el disefio del proyecto, asi como de la configuracién de los
usuarios y sus entornos respectivos.

Gracias al establecimiento del modelado inicial, se dio continuidad con la elaboracion
del anélisis de requerimientos del sistema. En ese sentido, se fijo como objetivo la
especificacion de las caracteristicas tanto operaciones como de entorno del software
propuesto, traduciéndose a la terminologia técnica como requerimientos funcionales y

no funcionales respectivamente.

Cuadro N° 09. Requerimientos del sistema — Harmonic Pro.
HARMONIC PRO.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Requerimientos Funcionales

El sistema debera validar el inicio de sesion.
- El sistema habilitara la creacién de perfiles de

Requerimientos No Funcionales

Los nombres de los campos en la interfaz del sistema
serén en espafiol.

usuarios. - Todo campo de introduccion de datos, asi como de

El administrador podra gestionar los usuarios del
sistema, asignar secciones a docentes, y estudiantes
a secciones.

El sistema generara un registro de datos pacientes
asignando una historia clinica digital para los
mismos.

Almacenard en el perfil del paciente toda la
informacion correspondiente a: datos generales,
anamnesis, examinacion extrabucal, intrabucal,
imagenologia, diagndstico, prondstico, tratamiento,
tomando como base el formato de historia clinica de
la Universidad José Antonio Paez.

Habilitard el ingreso de datos de tipo: cardcter,
numeérico, condicional, multimedia.

consulta llevara un identificador.

El sistema reflejara la identidad del usuario.

El sistema mostrard la identificacion del paciente,
durante la manipulacion de su perfil.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Cuadro N° 09. (Continuacion

HARMONIC PRO.
REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Requerimientos Funcionales Requerimientos No Funcionales

Asentira la verificacion y actualizacion de la data | - El sistema mostrard en que seccion esta ubicado el
almacenada, representando un proceso de | usuario a través de titulos legibles e indicativos.
modificacion rapido y de fécil acceso. - El sistema tendra una identidad, nomenclatura e

- Determinara el estatus de pacientes, generacion de imagen representativa.
reportes y orientacion del protocolo rehabilitador.

- El sistema realizara la validacién de los campos
antes de realizar el acceso a la base de datos.

- El sistema mostrard mensajes de ayuda si el usuario
comete un error al ingresar datos en los formularios
del sistema.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

El cuadro 10, reflejo el conjunto de requisitos contemplados dentro de la arquitectura
inicial del sistema. En tanto, los mismos fueron expresados en tiempo futuro, en
funcién de que los requerimientos, demuestran las caracteristicas proximas a ser
implementadas dentro del proceso del software. *

Es importante resaltar que, el Modelo InsideOut, por ser una metodologia de
desarrollo de software de naturaleza agil, permite en cada etapa del proceso la
reevaluacion de los requisitos, de modo que, se ofrezca oportunidades de cambios o
agregaciones al marco previamente definido.

Partiendo de lo expuesto, la descripcion funcional y no funcional del sistema dio
lugar a la construccion de artefactos visuales como escenarios de apoyo para la
observacion del flujo operativo del software propuesto. De este modo, se condujo la
elaboracion de modelos casos de uso los cuales, identifican a los usuarios actores, y
sus acciones dentro del software, y representan las entidades externas de interaccion

del sistema. !
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Harmonic Pro. Iniciar \ o
v S a
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usuario

Crear nuevo

B 4 usuario
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T i = Modificar /
Gestionar Eliminar usuario
usuario T~ Asignar seccion
> a docente .
Asignar estudiante
a seccion

Administrador

Gestionar datos

Agregar Gestionar examen
paciente personales extraoral
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Ver panel ) W 7
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Gestionar
tratamiento
Docente

Figura N° 02. Modelo Casos de Uso - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
El desarrollo del modelo descrito permitio el establecimiento de las acciones llevadas
a cabo por los usuarios potenciales. Para dar cumplimiento al propdsito mencionado,
se empled una esquematizacion visual constituida por los actores del sistema, lo que

propicid la comprension de las actividades incluidas o extendidas por los mismos. En
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ese sentido, se establecio la participacion de un usuario general, el cual simul6 las
funciones supeditadas a los actores administrador, estudiante y docente. De modo
similar, se asigné al usuario docente las funciones potenciales asumidas por el rol
estudiante.

De igual manera, la relacion entre los actores y los casos de uso anteriormente
indicados, estuvo sujetada a la frontera del sistema, lo que reflejo la funcionalidad
ofrecida por el mismo, asi como su interaccion con el medio externo.

En consecuencia, la determinacion primaria de la arquitectura funcional permitid la
prosecucion del proceso del software, dando lugar a la estacion posterior destinada a

la preparacion y organizacion general del trabajo proyectivo.

Segunda Estacion: Prepara el trabajo

La continuidad hacia la segunda estacion de trabajo conservd una propiedad
proyectiva, y mantuvo como producto esperado el mapa del proyecto.
Simultaneamente, fue objeto de esta etapa, a razén de las orientaciones del Modelo
InsideOut, la organicidad de los recursos generales de la propuesta. No obstante, para
efectos de la estructuracion de la investigacion, tal informacion fue ubicada en el
apartado Estudio de Factibilidad.

En concordancia, es presentada la esquematizacion en funcion del tiempo del proceso
del software basado en Harmonic Pro., Sistema de Armonizacion Dentofacial,

representando cada una de sus etapas de construccion.
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HARMONIC PRO. - MAPA DEL PROYECTO

Mes 01

PROCESO
s1 \ s2

1° Estacién: Conversemos

Andlisis situacional.

Descripcién de interesados.

Descripcion de usuarios y entorno.

Andlisis de requerimientos del sistema.

Disefio de modelos casos de uso.

2° Estacion: Prepara el trabajo

Creacion de mapa del proyecto.

Estudio de Factibilidad.

3° Estacién: Imagina el potencial

Disefio de identidad creativa.

Elaboracion de interfaces gréaficas.

Descripcion funcional de interfaces.

Anélisis de la praxis:
Estatus de la propuesta.

Figura N° 03. Mapa del proyecto - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

De este modo, habiéndose ordenado los componentes de aplicacion de la segunda
estacion se visualizo, de forma esquematica, la organizacion del trabajo sobre la base
del proceso del software, con el proposito de generar el mapa del proyecto, y asi
establecer el cumplimiento real de las metas propuestas, lo que conllevo al desarrollo
de la tercera estacion dentro del Modelo InsideOut, en su adaptacion para Harmonic

Pro.

Tercera Estacion: Imagina el potencial
En atencion a la tercera etapa propuesta dentro del proceso del software, se considero
una propiedad creativa, proponiéndose como producto esperado el disefio de la

solucion. Asi, la arquitectura funcional del software fue traducida a un entorno visual,
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a partir de la configuracion de la identidad de la propuesta tecnoldgica, en conjunto
con la elaboracién de las interfaces graficas de navegacion constituyendo, en
definitiva, el disefio del Sistema Informéatico de Armonizacion Dentofacial.

En ese sentido, la estacion imagina el potencial, dio apertura a sus actividades en
funcion de la construccion de la identidad creativa, habilitindose un compendio de

figuras para la descripcion visual de los componentes y disefios establecidos.

Seleccion

ti ografica

Nexa Harmonic

Bold - Light pro.

Figura N° 04. Seleccidn topografica - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

La figura 4, mostro la seleccién topogréfica establecida en la fuente Nexa Bold-Light,
para el disefio de la identidad creativa de Harmonic Pro. La fuente escogida, presentd
una descarga de caracter gratuito, confiriéndose oportunidad para uso en escenarios

de multiples plataformas.
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Asimismo, la misma fue intervenida en sus Vvértices, a fin de ofrecer un contorno
mayormente adaptado a las caracteristicas requeridas, en el orden de, modernidad,
legibilidad, sofisticacion, geometria, dinamismo, y elegancia, cualidades distintivas
del Sistema Informético de Armonizacion Dentofacial.

Seguidamente, el disefio de la solucién consideré la seleccion de la paleta de colores,
acorde a las necesidades del producto tecno-odontolégico, y en alineacién con sus

cualidades esenciales.

Paleta de
colores

Seriedod

Salud

Cercania
Profesionalisms Eaperonsa Arnistod
Extlashsidod

Puteritud Creatividod

Figura N° 05. Paleta de colores - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

De este modo, a partir del entorno visual se establecié el orden cromético del sistema,
en linea directa con las caracteristicas definidas en la presentacion de la propuesta,
continuandose con la elaboracion de la identidad gréfica y su descripcion, por medio

de las figuras 6y 7
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Armonizacion Dentofacial

A A )
5"‘ Harmonic pro.

Figura N° 06. Identidad grafica - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

A A . a |
Harmonic L | Harmonic

' ‘.‘)I‘O. " ‘F -

Figura N° 07. Identidad en contraste - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Restre Sonriente LetraH Vincule Qdontdlege - Paciente

Figura N° 08. Descripcion de identidad gréafica - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

El disefio de la identidad grafica, su descripcion, y version en contraste posibilitd la
instauracion posterior de escenarios, dentro de las interfaces graficas, para el
funcionamiento dual de la personalidad del sistema.

De tal modo que, la instauracion del identificador representd un punto de
diferenciacion dentro de la propuesta, en virtud de que se confirié una personalidad
gréfica, directamente alineada con las caracteristicas y hacia las funcionalidades para
lo cual fue creada.

En ese orden de ideas, es mostrado continuacion, el boceto preliminar
correspondiente al eslogan de Harmonic Pro., como Sistema de Armonizacion

Dentofacial.
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Figura N° 09. Eslogan - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

La figura 7, reflej6 el boceto preliminar del eslogan planteado, representando a
Harmonic Pro., como una solucion tecnoldgica facilitadora de nuevas herramientas
para la planificacion de tratamientos rehabilitadores culminandose, finalmente, con el
disefio de la identidad creativa de la propuesta.

En orden con lo expuesto, se permite la introduccion del conjunto de interfaces
graficas de usuario, entendidas como los prototipos funcionales para la observacion
del comportamiento de las imagenes y objetos graficos, con el propésito de
representar la informacion y acciones dentro del sistema.

Asi mismo, el disefio de las pantallas, estuvo fundamentada en el hallazgo

informativo proporcionado por las estaciones de trabajo iniciales. Por lo tanto, en
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cada interfaz se realiza la traduccion de la vision del proyecto, en union los

requerimientos funcionales y no funcionales determinados para el sistema.

Besrreenido

n
L Harmonic pro.

Inicia sesién

Ewgistrate

Figura N° 10. Inicio de sesion - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

La figura 10, representa la interfaz de usuario de apertura dispuesta para el ingreso de
datos y admisidn del abanico de funciones, tras el registro correspondiente del mismo
en el sistema. De tal modo que, la pantalla refleja un entorno amigable de bienvenida,
para la solicitud de la data de acceso correspondiente.

En orden, para el inicio de sesion, es requerido en el campo de usuario, el nimero de
la cédula de identidad, como clave primaria de registro unico. En tanto, el acceso se
produce, a partir del ingreso de la contrasefia, almacenada durante el proceso de
afiliacion al sistema.

Asimismo, para los usuarios que ingresan por vez primera, se habilita un boton de

registro, para tales fines, dando continuidad a las ventanas sucesoras.
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Figura N° 11. Panel general - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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;- ‘Hm'rnonrc

Salud y
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Figura N° 12. Recursos - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Una vez validados los registros de usuarios, se da continuidad con su navegacién por
el panel de funciones. Para ello, la figura 11, mostrd la estructura visual del ambiente,
en unién con las opciones disponibles. Notese, tanto en la figura 11, como en la
figura 12, parte de las caracteristicas asumidas en la composicion original de
Harmonic Pro., descritas ampliamente en el apartado de presentacion de la propuesta
del capitulo en desarrollo.

En ese orden de ideas, la barra superior, contiene los médulos destinados al inicio,
consulta de perfiles, pacientes y recursos del sistema, asi como el cierre de sesion. En
atencion al modulo Perfil, tras su seleccion, el usuario observa los roles habilitados
dentro del sistema, considerandose la personalidad de administrador, docente y
estudiante.

En relacion al segundo modulo, la seleccion de Pacientes, se destina la gestion
integral de los mismos, a partir de la agregacion de sus datos personales,
conformacidn de su perfil, e incorporacion oportuna al sistema, habilitandose el panel
correspondiente a su historia clinica: anamnesis, examinacion extrabucal, intrabucal,
imagenologia, diagndstico, pronoéstico y disefio del tratamiento.

En altimo orden, el tercer mddulo visualizado en la figura 12, complement6 el haber
funcional del sistema, a través de la introduccion de recursos informativos para el
seguimiento del protocolo protésico, en conjuncidn con la visualizacion del estatus de
pacientes, y generacion de reportes, tales como derivaciones a especialistas,
indicaciones farmacoldgicas, y altas de pacientes. Seguidamente, son reflejadas las

interfaces correspondientes a los perfiles de usuario.
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| Recursos Cerror Seslén
ey

José Somaza

ChV - 23161420
Seccion: 10701
Semestre: Septimo

Figura N° 13. Perfil de usuario: Estudiante - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

Paclentes Recursos Cerror Sesldn
Ay

Ricardo Diaz
Docente

ChV - 20087450
Seccion: 10701
Semestre: Septimo

Ver Pacientes (,'
':_:*’ "

Figura N° 14. Perfil de usuario: Docente - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).
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Paclentes Recursos Cerror Seslén
Aand

Delbia Terdan
Administradora

Cl: v -2107780

Ver Usuarios

Figura N° 15. Perfil de usuario: Administrador - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y
Somaza (2020).

La incorporacion de usuarios dentro de Harmonic Pro., estd supeditada a dos
modalidades, partiendo de que se destinan tres tipos de roles: estudiante, docente y
administrador, reflejados en las figuras 13, 14 y 15 respectivamente. Primeramente, el
usuario administrador posee permisos para la introduccion de participantes dentro de
la plataforma, asignando la personalidad de estudiante o docente, segln sea el caso.
Como segunda modalidad, se destina el registro directo, por parte del aspirante,
necesitando, para su acceso definitivo, la confirmacion administrativa de su perfil.
Este hecho, confiere parametros de seguridad para el ingreso y resguardo de la
informacidn, de caracter confidencial, contenida dentro del entorno digital.

En atencidn a la figura 13, el estudiante dispone de un perfil para sus datos personales

y hospedaje de acciones dentro del software. El administrador, inserta al estudiante
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dentro de una seccion especifica, y con ello, habilita las funciones dentro del rol de
usuario; ver figura 2, para la observacion de las funciones generales.

En relacion a la figura 14, el docente, a espejo del estudiante, posee un perfil para la
visualizacion y registro de sus ejecuciones en el sistema. De igual modo, el
administrador asigna una, 0 mas secciones al docente, en union con los estudiantes
anidados. El usuario docente, hereda las funciones del estudiante, pudiendo
intervenir, a través de la agregacion, modificacion, eliminacién, o validacion de
datos, en cada uno de los modulos del software. Esta funcion especifica, posibilita la
verificacion directa de la informacidn, asi como de los procedimientos planificados, a
fin de que el proceso rehabilitador sea auténtico garante de calidad y éxito. En ese

sentido, se permite la observacion a detalle del médulo Pacientes.

A &
Jef Harmonic pro. Perfil entos Recursos Cerror Sesldn

Agregar Paclente

Contocto de Emergencia

Enfermedod actual

Figura N° 16. Registro de paciente - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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El proceso de agregacién de pacientes es habilitado, a partir de la figura 16, sobre la
cual reposa el conjunto de datos de connotacion personal, como parte inicial del
vaciado informativo, a razén de los requerimientos considerados dentro del formato
de Historia Clinica del Adulto, de la Universidad José Antonio Pé&ez. En tanto, el
usuario estudiante es el responsable del ingreso de la data en los campos especificos,
culminandose con la insercion del motivo de consulta y enfermedad actual.

Seguidamente, se procede al registro del paciente a través del boton ubicado en la
seccion inferior derecha de la pantalla, otorgandose un ingreso preliminar a la base de
datos del sistema. Es importante resaltar que, la validacion definitiva de dicho ingreso
es ejecutada a través de la accion del usuario docente, a propdsito de la emulacion de
los procesos de asignacion de pacientes llevados a cabo dentro de la Clinica de

Rehabilitacion Protésica 11, funciones reflejadas en la conformacion de su perfil.

P
=y Harmenic oro. Perfil srites Recursos Cerror Seslén

Perfil dol Pociente  ngresods

Omar Oropeza

José Somozn

Contocto de Emergencia
Can Fredam e S (014 HTITAES

Enfermedod octual

Figura N° 17. Perfil del paciente - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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En continuidad, el perfil del paciente, mostrado en la figura 17, concentrd la
informacion insertada en la interfaz previa. De modo que, es posible la observacién
general de los datos incluidos antes de proceder a la formalizacion del ingreso por
accion del docente.

De esta manera, se habilita un panel funcional en la cabecera del perfil, para la
asignacion del estatus del paciente distinguiéndose, activo, inactivo y en alta.
Simultaneamente, se destina un boton condicional para el procesamiento, o no, del
ingreso respectivo. En caso de ser positivo, el sistema indicara el nombre del docente
operante y la fecha de tramitacion correspondiente, dandose apertura a una nueva
interfaz destinada a la visualizacion del panel de pacientes, junto con sus estatus, asi
como estudiantes y docentes operadores. Para tales fines, se muestra la figura 18, con

la informacion descrita.

Estatus Estudiante Volidoclén

Figura N° 18. Panel de pacientes - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Figura N° 19. Anamnesis - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Es asi como, la aprobacion del paciente, por efecto del docente tutor, posibilita la
apertura de cada uno de los segmentos correspondientes a la historia clinica. En
primer lugar, se exhibe el proceso de reminiscencia, a través de la valoracion de la
anamnesis respectiva. De tal modo que, la figura 19 conforma el conjunto de
planteamientos objeto del interrogatorio inicial del paciente, considerandose el
hallazgo de patologias sistémicas, y antecedentes personales no patoldgicos y
familiares.

En ese sentido, el estudiante posee la opcion de activar o desactivar el botdn
condicional, ante la presencia o ausencia del planteamiento indicado. Asi mismo, en
cada segmento se despliega un campo de texto para el ingreso de observaciones, en
caso de ser necesario. La culminacion de la anamnesis, conlleva a la examinacion

extraoral.
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Figura N° 20. Extraoral - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

De esta manera, con la exhibicién de la figura 20, se visualizo el panel de funciones
para la ejecucion de la examinacién extraoral del paciente. En ese sentido, y en virtud
de los hallazgos establecidos en el diagnostico de la investigacién, se incorpora el
analisis de las proporciones faciales dentro del estudio de pacientes candidatos a
rehabilitacién protésica, conformando el argot correspondiente para realizar el estudio
de la armonia dentofacial, incluyéndose sus observaciones respectivas.

Es importante acotar que, la evaluacion extraoral comprende cada uno de los
elementos suscritos dentro de la Historia Clinica del Adulto, con las novedades
anteriormente mencionadas. Asi mismo, la interfaz posibilita la agregacion de las
fotografias del paciente, para su posterior edicion y andlisis, dada la funcion
determinada. Simultaneamente, se habilita un panel complementario superpuesto

lateralmente en la imagen principal, para la incorporacion de las funciones: mover,
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guardar, deshacer, rehacer, cambiar imagen, descargar imagen, eliminar imagen. De
igual modo, sobre ella se sitda la opcion para el aumento o disminucion de la vista.
Una vez culminado el anélisis extraoral de forma total, se da paso a la conformacion

de la evaluacion intraoral del paciente.

@..I.:—J- !_u'.rr-.'|r: ;;-EHCI'I'WE: gl
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Observociones w

Figura N° 21. Intraoral - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

De modo similar al analisis extraoral, se presenta la interfaz dedicada a la
examinacion intraoral con la insercion de la figura 21. Dentro del entorno digital, se
habilita la evaluacion de las condiciones generales de la cavidad oral, haciéndose
énfasis en la determinacién de las estructuras que conforman el complejo maxilo-
mandibular, como novedad incorporada a la historia clinica, con informacién
proveniente de la Historia Clinica del Protesis Totales, de la Universidad José

Antonio Paez.
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En atencién a lo expuesto, el operador, tras la agregacién de las fotografias
intraorales, selecciona la orientacion maxilar, superior o inferior, y posteriormente
activa la opcién a evaluar, desplegandose o superponiéndose en la imagen evaluada.
Del mismo modo, se ofrece una caja de texto de observaciones. Asi, la finalizacién

del anlisis intraoral permite la introduccién de la evaluacion radiogréfica.

9 Omar Oropeza
A rerinesds i

Extrooral

Imtrocral

Diogndsticn
Prondstico

Trotormiento

Catdlica lmeral v

Figura N° 22. Imagenologia - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

En tanto, la figura 22 contiene los apartados destinados para el ingreso de estudios
radiograficos de diversa indole, para lo cual se disponen de las barras funcionales
precedidas dentro del sistema. De tal modo que, el estudiante selecciona el tipo de
imagen, para su posterior interpretacion.

En ese sentido, Harmonic Pro., contempla la incorporacién adicional de radiografias
periapicales, en el caso de tratarse de pacientes parcialmente edéntulos candidatos a

tratamientos de exodoncia, antes de procesarse la rehabilitacion protésica. En tanto, el
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término de evaluacion imagenolégica prepara la conformacion del entorno

diagndstico, prondstico y plan de tratamiento, mostrados a continuacion.

AR

Extrocral

Introcral . Difersncal
Presuntiva
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Irr'.n5-t'n-:-l-:-5-i-:| ft =
v Diferencial

Dicc Definithve

Prondstico

Tratomiente

Figura N° 23. Diagndstico - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Figura N° 24. Pronostico - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Figura N° 25. Plan de tratamiento - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

En sintesis, las figuras 23, 24, y 25, reflejaron los ambientes correspondientes a la
confeccion del diagndstico, pronostico y plan de tratamiento general respectivamente.
En tanto, se reflejan interfaces con dindmica similar para cada uno de los apartados
mencionados.

Asi, el usuario estudiante selecciona la opcion determinada para la habilitacion de los
campos de texto dispuestos para la insercion de la informacion relacionada a la
seleccion establecida. Es valido resaltar, la importancia de los botones situados en la
region inferior derecha, para el almacenamiento del proceso, asi como su descarga,
funciones dispuestas a lo largo de las pantallas del sistema.

En adicién, es necesario recordar los procesos de validacion por parte del usuario

docente, a razon del boton condicional dispuesto en la esquina superior derecha de
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cada interfaz gréfica. La finalizacion de la historia clinica, ofrece apertura a los

segmentos configurados para el disefio del tratamiento protésico total.
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Figura N° 26. Disefio de sonrisa - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Asi, es incorporado al panel operativo de Harmonic Pro., el entorno digital propuesto
para el modelado del tratamiento. En tanto, la figura 26 habilita el conjunto de
elementos constituyentes del protocolo rehabilitador correspondiente a las acciones
de disefio del dispositivo protésico total.

En ese sentido, se continda el flujo funcional de las interfaces gréficas,
comprobandose la presencia de dos segmentos dentro del entorno, tanto para el
disefio de sonrisa, como para la proyeccion de la rehabilitacion protésica propiamente

dicha.

188



Es por ello que, se considera la ilustracion de las lineas media, canina y sonrisa, tras
la orientacion inicial de rodetes. De forma seguida, dentro de la interfaz, se muestran

los componentes considerados dentro del disefio predictivo del dispositivo protésico.
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Figura N° 27. Rehabilitacion protésica - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

En orden, la figura 27 refleja la continuacion del disefio del tratamiento con la
insercion de los componentes destinados a la simulacion de la rehabilitacion
protésica. Para ello, la funcidon operativa se concentra en la activacion de los
elementos, encia, y sus tonalidades, y los dientes artificiales, junto con su forma,
tamaiio y color.

Dentro de este apartado, se ha dispuesto la escala cromética correspondiente a la guia
coral, apropiada para la asignacién del color de unidades dentarias, para la posterior

realizacion de enfilados en prétesis totales. De tal modo que, el usuario estudiante
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conserva los permisos para la incorporacion de cada elemento dentro de
ejemplificacion del tratamiento rehabilitador, contando con la participacion del
paciente, siendo supervisado el proceso por el docente tutor.

Una vez sean satisfechas todas las entidades involucradas, se dispone dentro del
ambiente digital, el boton sonrisa preliminar, a propdsito de conservar como imagen
representativa, el icono caracteristico de Harmonic Pro. Con la pulsacion del mismo,

se ejecuta el proceso de armonizacion conducente a la rehabilitacion protésica final.

@1” Lo Clmar Oropeza
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Figura N° 28. Sonrisa preliminar - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza (2020).

Tras la activacion mencionada en el apartado anterior, se permite la apertura de la
interfaz de visualizacion de la sonrisa preliminar dispuesta en la figura 28. Dentro de

este entorno, el estudiante operador, docente tutor y paciente, podran observar los
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resultados del disefio de sonrisa, con la confeccion del aparato protésico, teniendo la
opcidn de validar, o modificar dicho disefio.

Este proceso culmina con la activacion del boton condicional dispuesto para la
validacion respectiva del disefio establecido, accion que personifica Gnicamente el
usuario docente, quedando registrado nuevamente su nombre y fecha del tramite. Este
paso, permite la observacion de la situacién inicial del paciente, y el disefio

verificado.

@.;:-.s.-.-n.:.g? g Clrnar Oropeza
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Figura N° 29. Disefio definitivo de sonrisa - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).

En Gltimo término, la figura 29 cierra la cadena operativa reflejando el antes y
después del paciente, tras la ejecucion del panel funcional de Harmonic Pro. Esta
interfaz, conlleva a la prediccion y proyeccion del tratamiento protésico como

solucion rehabilitadora adaptada a las necesidades reales del paciente.
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De este modo, se comprueba la confluencia de los factores de intervencién en la
armonizaciéon dentofacial, las indicaciones y etapas que conforman el protocolo
rehabilitador protésico total, los principios que acompafian el disefio digital de
sonrisa, dentro de un entorno tecnolégico amigable, intuitivo, proyectivo y confiable,
construido gracias a la intervencion del Modelo InsideOut para la transformacion del
software-producto en ingenieria.

Asimismo, Harmonic Pro., considera dentro de la propuesta el disefio de mockups
para la simulacion del sistema informatico en mdultiples ambientes de trabajo,
reafirmando la cualidad de produccion continua de la solucion en la generacion de

sonrisas y bienestar bucal integral.

- ’ "L\{ i

Figura N° 30. Mockup: Inicio de sesion - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).
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Armonizacién
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Figura N° 32. Mockup: Panel general - Harmonic Pro. Fuente: Diaz y Somaza
(2020).
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El establecimiento de mockups del sistema informatico, dio apertura a las
posibilidades de interconexion del mismo en diferentes ambientes. De tal modo que,
se habilita, adicionalmente, la propiedad de portabilidad con respecto a la solucion
disefiada, facilitando, a partir de tecnologias alojadas en la nube, el acceso
multiplataforma y multiusuario dentro de Harmonic Pro.

Es importante resaltar que, las iméagenes promocionales dentro de las interfaces del
sistema, se presentan con la caracteristica de descarga gratuita desde el motor de
busqueda empleado. Del mismo modo, las imagenes correspondientes a los perfiles
de usuario fueron concedidas por los autores de la investigacion, tutora académica, y
estudiantes colaboradoras con el estudio, con fines netamente académicos vy
demostrativos.

Paralelamente, las fotografias intraorales y extraorales del paciente modelo contaron
con su autorizacion escrita, a partir del conferimiento del consentimiento informado
por el mismo. No obstante, sus datos personales fueron modificados, con el objeto de
conceder parametros apropiados de seguridad, ver anexo .

De esta forma, se concluye la etapa correspondiente al disefio del sistema
informatico, dando lugar al establecimiento de los recursos institucionales, humanos,
técnicos y econdmicos, requeridos para el desarrollo de la propuesta, produciéndose

el andlisis de la factibilidad.
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Estudio de Factibilidad

La consecucion efectiva de la solucion estipulada ha comprendido fundamentalmente
la resolucién de su desarrollo, en funcidn de la observacion de los recursos requeridos
para su ejecucion. De tal modo que, la aplicacion de un estudio de factibilidad
conlleva a, orientar la toma de decisiones en la evaluacion de un proyecto,
formuléandose con base en la informacion que tiene la menor incertidumbre posible
para medir las posibilidades de éxito o fracaso de una propuesta determinada. 3

De acuerdo a lo citado, se insertan los elementos catalogados como necesarios dentro

del desarrollo de la propuesta de solucion disefiada.

Cuadro N° 10. Recursos institucionales y humanos — Harmonic Pro.
HARMONIC PRO.

RECURSOS INSTITUCIONALES

Recurso Cantidad Especificaciones

Universidad José D|spu_estzf1' como a'”.‘? mater ~ para la
001 L 1 acreditacién, conduccién, orientacion, y
Antonio Paez. . L
apertura de medios académicos para el
desarrollo de la investigacion.

RECURSOS HUMANOS

Recurso Cantidad Especificaciones
Proporcionado por la Universidad José
Antonio Paez. Se corresponde con el docente
asignado para la orientacion metodoldgica de
los autores durante el desarrollo de Ia

investigacion.
ID \ Recurso Cantidad Especificaciones

- Profesional del area de estudio, encargado de
003 | Tutor Academico. 1 la direccion y orientacion académica del
Trabajo de Grado.

Profesional del area de estudio, tomado como
1 referencia dentro del componente técnico de
la investigacion y abocado al disefio de
software.

002 | Asesor Metodoldgico. 1

Especialista en

004 Ingenieria de Software.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Los elementos presentados en el cuadro 10, fueron tomados como requerimientos
béasicos a nivel humano e institucional para el desarrollo de la propuesta. De igual
manera, se permitio la incorporacion de los recursos materiales y técnicos, reflejados

de forma seguida.

Cuadro N° 11. Recursos materiales y técnicos — Harmonic Pro.
HARMONIC PRO.
RECURSOS MATERIALES
ID \ Recurso Cantidad Especificaciones
Papeleria, insumos y

1 Corresponde con todos los materiales que
consumibles. representardn el reporte fisico de la
investigacion.

RECURSOS TECNICOS

Recurso Cantidad Especificaciones
Ordenador - Procesa_do_r: Intel® Core i5, 62 generacion.
006 2 - Memoria instalada (RAM): 4 Gb.

computacional. - Disco local: 500 Gb.

- Sistema operativo de 64 bits.

- Equipo multifuncional.

008 | Impresora. 1 - Tecnologia de impresién en negro y color.

- Conectividad estandar e inaldmbrica.

- Escéner integrado.

- Sistema operativo a criterio del equipo de alto

Paquete de instalacion:

009 . . 1 desempeiio, compatible con los
Sistema operativo. requerimientos  técnicos  del  sistema
computacional.
Paquete de instalacion: - Software de aplicacion a criterio del equipo
010 | Herramientas CASE, 1 de alto desempefio, compatible con los
disefio de software. requerimientos  técnicos  del  sistema
computacional y sistema operativo.
Infraestructura de red de - Infraestructura de red local e inalambrica.
011 1 o ;
Internet. - Proveedor a criterio del equipo de alto
desempefio.

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
A partir del cuadro 11 fueron establecidos los requerimientos necesarios, a nivel
material y técnico, para la prosecucién de la propuesta. Del mismo modo, se reflejo la

asignacion posterior de los recursos econdmicos establecidos dentro del estudio.
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Tabla N° 32. Recursos econdmicos — Harmonic Pro.
HARMONIC PRO. - RECURSOS ECONOMICOS

NIVEL: INSTITUCIONAL Y HUMANO

Recurso Cantidad Costo Mensual (USD) Costo Anual (USD)
001 | Universidad José Antonio Paez. 1 $0,00 $0,00
002 | Asesor Metodoldgico. 1 $ 0,00 $ 0,00
003 | Tutor Académico. 1 $ 0,00 $ 0,00
004 Especialista en Ingenieria de 1 $0,00 $0,00
Software.
Sub-Total 1: $0,00

NIVEL: MATERIAL Y TECNICO

Recurso Cantidad Costo Unitario (USD) Costo Total (USD)

005 Papelerl.a, insumos y 1 $50,00 $50,00
consumibles.
006 | Ordenador computacional. 2 $0,00 $0,00
008 | Impresora. 1 $0,00 $0,00
009 | Paquete de instalacion: S.O. 1 $0,00 $0,00
010 Pf'iqtiete de instalacion: CASE, 1 $15,00 $15,00
disefio de software.
011 Infraestructura de red de 1 $0,00 $0,00
Internet.
012 | Gastos no planificados. 1 $ 50,00 $ 50,00
Sub-Total 2: $ 115,00
Total (Sub-Total 1 + Sub-Total 2): ‘ $ 115,00

Fuente: Diaz y Somaza (2020).

La tabla 32, present6 cada uno de los elementos considerados como inversion dentro
de la propuesta, incluyendo una reserva econdémica para gastos no planificados. De
este modo, es posible observar la asignacion de costos expresados bajo la moneda
ddlar estadounidense (USD), en virtud de las variaciones reportadas en el indice
inflacionario venezolano.

Por otra parte, los valores expresados en $ 0,00 correspondieron a los recursos

tomados como activos adquiridos, antes del inicio de la investigacion, por parte de los
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autores, por lo que dichos recursos no son considerados como inversiones a realizar
dentro de la propuesta.

Finalmente, se determind un total de $ 115,00 como inversion minima necesaria para
el desarrollo del proyecto, cifra sufragada por los autores del trabajo de grado, por lo
que en términos monetarios se considera la factibilidad de la propuesta, en alineacion
con la viabilidad expresada, durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de
informacion, por el cuerpo docente de la Clinica de Rehabilitacion Protésica I1.

En ultimo término, Harmonic Pro., como Sistema de Armonizacién Dentofacial, se
encuentra supeditado al marco legal que precede la investigacion. En tanto, se invoca
la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion %, en su articulo 7, sobre el
adecuado cumplimiento de los principios bioéticos y ambientales en el desarrollo de
la investigacion cientifica y tecnolégica. %°

Seguidamente, la Ley Especial contra los Delitos Informaticos *°, bajo el articulo 25,
en funcion de la atribucion indebida, por terceros, de la propiedad intelectual,
incluyendo su acceso, modificacion, reproduccion, y distribucién sin la autorizacion
del propietario. *°

En dltima instancia, el Cédigo de Deontologia Odontoldgica de Venezuela *?, en los
articulos 2, 51, y 59, la obligacion del odontélogo en mantener estandares de
actualizacion en cuanto a avances de conocimiento cientifico, asi como la vitalidad
del secreto profesional como un deber inherente de la praxis, en conjuncion con la

elaboracion de la historia clinica bajo la entera responsabilidad del Odontdlogo. 32
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Corroboréndose, de este modo, la factibilidad integral de la propuesta, tras los

apartados abordados.

Administracion

La praxis, como actividad configuradora y conformadora, no solo ha transformado,
mediante el trabajo, el mundo natural. Por el contrario, ha creado y diversificado
tanto el mundo artificial de las entidades, como de las producciones tedricas, con base
en las diferentes realidades diagnosticadas dentro del estudio.

De tal forma que, la propuesta de solucidn tecnoldgica, en la personalidad de
Harmonic Pro., conservo, al término de la investigacion, la construccion de su
arquitectura funcional, en apoyo con la confeccién de sus interfaces graficas
consolidando, a partir de la implementacién del Modelo InsideOut de ingenieria de
software, el disefio general del sistema de armonizacidn dentofacial.

Por tanto, dicha propuesta percibe un estatus concentrado en el disefio del software,
habilitando la prosecucion del estudio hacia nuevas investigaciones, con el objeto de
estimular el desarrollo de la solucion, a través de la codificacion del entorno, y su
implementacion préactica dentro de la Clinica de Rehabilitacion Protésica 11, como
una solucion tecnologica efectiva, atractiva, amigable y funcional en apoyo al
diagnostico y disefio de planes de tratamiento de armonizacion dentofacial en

rehabilitacion protésica total.
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ANEXO A-1
Sistema de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Proponer un sistema informatico, por medio de la aplicacion de la ingenieria de software, como herramienta auxiliar en la
determinacion de diagndsticos y planes de tratamiento de armonizacion dentofacial asociados a procedimientos de rehabilitacion protésica total.

Variable

Armonizacion
Dentofacial

Rehabilitacion
Oral

Concepto

Estudio de las
proporciones de la cara en
funcién de procedimientos
asociados a cirugia
plastica, maxilofacial,
ortodoncia o rehabilitacion
protésica, con el fin de
perfeccionar o normalizar
la apariencia del individuo

Especialidad de la
odontologia dedicada al,
diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y
mantenimiento  de las
funciones orales, como
también la estética, de
individuos con condiciones
clinicas  vinculantes a
dientes perdidos,
fracturados o desgastados,
utilizando materiales
biocompatibles para
sustituirlos.

Dimension

Funcional.

Diagndstico.

Rehabilitacion
Oral Total

Disefio de sonrisa

Indicadores

- Conceptualizacion.
- Objetivos.
- Factores de intervencion.

- Medios diagnésticos.

- Indicaciones.

- Arquitectura maxilo-
mandibular.

- Protocolo clinico
rehabilitador.

- Aplicacién en

rehabilitacion oral total.
- Disefio  asistido  por
computadores.

Instrumento

Cuestionario
Cerrado
Dicotémico

items
Estudiantes Docentes
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9,10 9,10

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO A-2

Objetivo General: Proponer un sistema informatico, por medio de la aplicacion de la ingenieria de software, como herramienta auxiliar en la
determinacion de diagndsticos y planes de tratamiento de armonizacidn dentofacial asociados a procedimientos de rehabilitacion protésica total.

Variable

Ingenieria
Software

de

Concepto

Empleo de un enfoque

sistematico, disciplinado y
cuantificable al desarrollo,
operacion y mantenimiento
del software; es decir, la
aplicacion de la ingenieria
al software.

Dimensién

Funcional

Tecnologia

Operaciones

Indicadores

- Conceptualizacion.

- Capacidad de Hardware.
- Capacidad de Software.

- Aplicacién en las
ciencias odontologicas.

- Factibilidad.

- Beneficios operativos.

Instrumento

Cuestionario
Cerrado
Dicotémico

Estudiantes

12
13

14,15

16,17, 18

items
Docentes

12
13

14

15,16,17,18
19, 20

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO B-1

EEPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q\ﬁ

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universsdad
José Antosie Phex

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PLANES DE TRATAMIENT O DE ARMONIZACTON DENTOFACTAL
ENEEHABILITACION PROTESICA TOTAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Diaz Alonso, Ricardo Alejandro
Somaza Otero, José Ennique
Tutora: Od. Delbia Teran

CUESTIONARIO

Estimado participartte, a continuacion se presenta el mstnumento de recoleccion de
informaadon dirigide a los estudiantes pertenecientes ala Clinica de Behabilitacion
Protésica II. El mismo, esta constitnde porun cuestionaro cetrado, confonmadopor
12 preguntas, tomando en cuenta solo dos opelones de respuesta.

Para su llenado, debera basarze en los conocimientos, expenencias v habilidades
comprendidas dentro de su formacion académica. Asi mismo, podra ubicar su
seleccion, dentro dela casilla comespondiente, mediante su sombreado o por medio
de una “X".

Agradecemos, de antemano, suvaliosa participacion Le recordamos que, la misma es
completamente confidencial.

Opciones de

Planteamientos

Respuesta

1 ;Poseeusted conocinientos sobre losprincipios que definen 2 % O Nao
la ammonizacion dentofacial?

]

;Comprende los propositos generales que persigne la D 8 O No
ammonizadon dentofadal enlos tratantentos odontologicos
rehabilitadores?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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Ttems

[

10

11

13

14

._.
[

ANEXO B-2

Planteamientos

;Maneja los elementos o factores que mtervienen en el
estudio de las proporciones faciales?

;(Emplea el analizis de las proporciones faciales, como
medio diagnostico, dentro del estudic de pacientes
candidatos a ser rehabilitados protésicamenta?

;Estausted enla capacidad para precizar la indicacion de
urn tratamiento rehabilitador protésico total?

;Considera determinante la inclusion de las distintas
estructuras gque conformman la arguitectura maxilo-
mandibular enla planificacion de tratamientos protésicos
totales?

;Domina el protocolo rehabilitador aplicado en
tratamientos protésicos totales?

;Aplicalos conceptos esendales del dizefio de sonnsa enla
plamificacion de tratarientos protésicos totales?

;Conoce el ténmine disefio de sonrisa asistido por
computadora?

;Ha empleado herranentas tecnologicas parallevar a cabo
disefios de sonmnsa?

;Esta usted famihanzade con el ténnine ingenieria de
software?

;(Maneja equipos computacionales o dispositives
tecnologicos con facilidad?

iManipula programas mformaticos o aplicaciones de
software con facilidad?

;Conocelas aplicaciones dela ingenieria de software enlas
ciencias odontologicas?

;Esta en conocimiento de la existencia de sistemas
mformaticos para la gestion de clinicas y tratamientos
odontologicos?

Opciones de
Respuesta
J 5% O Mo
O 51 Mo
0 51 Mo
O Si Mo
O 51 Mo
O Si No
O 51 MNa
O Si Mo
0 51 Mo
O 51 Mo
0 51 Mo
O 51 Mo
0 51 Mo

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO B-3

. ciones de
Planteamientos Op
Respuesta
16  ;Hasidousuaro de algin sistemainfornmaticoo aplicadén O 5 O No
tecnologica exclusivaparala planificacion de tratamientos
dentales?
17 ;Comprende los beneficios v proyecciones en la O % O No

planificacionde tratarrientos odontologicos rehabilita dores
tras el uso de sisternas v aplicaciones informaticas?

12 ;Estaria dispuestoa aplicarlastecnologias de nfonmacion 0 Si
V¥ comumnicacion en los procesos de ammonizacion
dentofacial asociados tratamientos protésicos totales?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO B-4

REFUELICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVEESIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS PARATA SATUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universslad
José Anlomo Pher

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PLANES DE TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENT OF ACTAL
EN REHABILITACION PROTESICA TOTAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Diaz Alonso, Bicardo Alejandro
Somaza Otero, José Ennique
Tutora: Od. Delbia Teran

CUESTIONARIO

Estimado participante, a continuacion se presenta el instnumento de recoleccion de
mformacion dingide a los docentes a cargo de la Clinica de Rehahbilitacion
Protésica IT. El mismo, esta constitido porun cuestionario cerrado, confonmadopor
20 preguntas, tomando en cuenta solo dos opciones de respuesta.

Para =u llenado, debera basarse en los conocimientos, habilidades v herramientas
fonmativas conprendidas dentro de su experiencia docente v profesional. Asi mismo,
podra ubicar su seleccion, dentro de la casilla comespondiente, mediante su
sombreado o por medio de una X7

Agradecemos, de antemano, su valiosa participacion Lerecordamos que, la misma es
completamente confidencial.

Opciones de

Planteamientos
ERespuesta

;Define, dentro de su catedra, los pnncipios gque

1 acompafian la anmonizacion dentofacial? % O No

b

;Omenta a sus estudiantezs en el conocimiento de los T 8% O Mo
propositos que persigue la anmomzacion dertofacial dentro
de los tratamientos odontoldgicos rehabilitadores?

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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13

14

ANEXO B-5

Planteamientos

;Dentro de los espacios fonmatives se describen los
elementos que intervienen en el estudio de las proporciones
faciales?

;5e emplea el analisiz de las proporciones faciales, como
medios diagnésticos, dentro delos casos clinicos asociados
a rehabilitacién protésica?

;8e establecen meétodos efectivos para la asignacion de
pacientes candidatos a ser rehabilitados mediante protesis
totales?

i Se efectianmeétodos de walidacion de las estructuras que
conforman la arquitectura maxlo-mandibular en pacientes
a serrehabilitados mediante protesis totales?

;Se determinan parametros de evaluacion v comreccion en
cada etapa del protocolo rehabilitador aplicado en
tratamientos protésicos totales?
;8e establecen orentaciones sobre los postulados
esenciales azociados al dizefio de sonrza dentro de los
tratamientos protésicos totales?

;Considera el disefio de sonrisa asistido por computadora
una altemativa viable para la potenciacion de los
tratamientos protésicos totales?

;Ha empleado herrarmentas tecnologicas parallevara cabo
dizefios de sonnsa?

;Dentro de su egjercicio docente v profesional se ha
vinculado el térmmine ingenieria de software?

;Maneja equipos computacionales o dispositivos
tecnologicos con facilidad?

(Manipula programas informaticos o aplicaciones de
software con facilidad?

;Considera oportunas las aplicaciones de la mgenieria de
software dentro de las ciencias odontologicas?

Opciones de
Eespuesta
O 81O Mo
O 5i Mo
Z B Mo
O 5i Mo
J 51 Mo
O Bi Mo
O 5i Mo
J 5i No
O 5i Mo
Z B Mo
O 5i Mo
Z B Mo

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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18

19

ANEXO B-5

Planteamientos

;Estaria dispuesto a participar de espacios fonmativos
basados en las relaciones v bondades existentes entre la
ingenieria de software vla rehabilitaciénprotésica dental?

;Consideraria viable la inclusion de las tecnologias de
infonmadon v connmicadon, enlos tratanentos protésicos
totales dentro de la clinica de rehabilitacion protésica II7

(Besolveria beneficioso el estudio exhaustive de las
proporciones faciales de los pacientes candidatos a
tratamientos protésicos totales, mediante el empleo de
sisternas informaticos o aplicaciones de software?

;Estaria de acuerdo con el empleo de tecnologias
informaticas para la onientacion, validacion v proyeccion
deresultados dentro protocolo rehabilita dor protésico total?

(Determinaria exitosa la parficipacion sinérgica, en la
planificaciondel tratamiento rehabilitador, del estudiante
operader, docente tutor v paciente, dentro de un ambiente
tecnologico v proyectivo?

;Bespaldaria la admision de la mgenieria de software v la
odontologia rehabilitadora Como clencias
transzdisciplinanas?

Opciones de
Eespuesta
O 81 O No
O 8 O No
O B O No
O 81 O No
O 81 O No
O B O No

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO C-1
Validacion de Experto 01. Instrumento: Estudiantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVEERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ §§
FACULTAD DE CIEMNCIAS PAFEA LA SALUD
E3CUELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuscion, se le presenta una seris da catagorias para validar los items que conformsan
gl instrumeanto a sar aplicado a astudisntas, tomando an cusnts custro aspactos espacificos.
Pars allo, sirvass marcar con una “X” en la altarnativa que usted considara corracta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ PLANES DE
TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES:
DIAZ ATONS0, FICARDO ALETANDRO. CI.:V-18.470.033.
SORAZA OTEROD, JOSE ENFIQUE. CIL.V-22.675.712.
PEKLL\L?C]’.—‘;
CRITERIOS é";;l::ml':‘ﬂﬂ CLARIDAD COHERENCIA DECIZION
Adecmids | Insdecmade | Adecmade | Insdecmads | Adecmsds | Insdecmade | Diejar | Meodificar | Qmoitar
1 X X X X
I X X X
3 X X X X
4 X X X X
3 X X X X
] X X X X
T X X X X
] X X X X
g X X X X
1 X X X X
11 X X X X

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO C-2

FEETINENCIA
({Operromidad CLARITATH COHERENCIA DECTSION
CRITERIOS Comvemiencis)
Adecnade | Inadecunde | Adecumade | Inadecunde | Adecuade | Inadecuade | Dejar | Modificar | Qmitar

1z x x X X

13 X X X X

14 X X X X

15 X X X X

16 X X X X

17 X X X X

1% X X X X
Observaciones:
VALIDEZ DEL INSTEUMENTO:
APLICAEBLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDOD A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre v Apellido C.L Firma
Mealba Oviedo de Gésime V-5385110 At zamene
Profesion Nivel Academico Fecha
Odontélogo Doctorado 10-09-2020

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO D-1

Validacién de Experto 01. Instrumento: Docentes

EEFUBLICA BOLIVAFRIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODOMNTOLOGIA

i

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, 52 lz presenta una seris dz cateporias para validar los item s qua conforman
el instrumento a ser aplicado a docantes, tomando an cusnta cuatro aspactos aspecificos.
Para allo, sirvase marcar con una “X" an la alternativa que ustad considere corracta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ PLANES DE
TEATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES:

DIAZ ALONSO, RICARDO ALETANDEOD. CI.: V-18.470.033.
SOMAZA OTERD, JTOSE ENEIQUE.

CI:V-22.673712.

PEK].L‘\F_"?":LJJ.
CRITERIOS é"i?::'m CLARIDATY COHERENCTA DECTAION
Adecnade | Insdecuade | Adecuade | Imadecuade | Adecuade | Imsdecumade | Dejar | Meodificar | Qnoiar
1 X X X X
1 X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
5 X X X X
T X X X X
1 X X X X
2 X X X X
13 X X X X
11 X X X X

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO D-2

PEKLL\L'?‘:I.’;
CRITERIOS émm CLARIDAD COHERENCTIA DECISION
Adecmade | Insdecuade | Adecmade | Insdecoade | Adecuade | Insdecuads | Dejar | Modificar | Qmirar
1z X X X X
13 X X X X
14 X X X X
13 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
13 X X X X
19 X X X X
o X X X X
Observaciones:
YALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

MNombre y Apellido C.L Firma
Melba Ovizdo de Gasime V-3385110 it ol s

Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologe Doctorade 10-09-2020

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO E-1
Validacion de Experto 02. Instrumento: Estudiantes

REFUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ~S§
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se la presenta una seris da catesorias para validar los items que conforman
al instrumsnto a ser aplicado a estudiantes, tomando en cusnta cuatro aspactos espacificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X” en la altarnativa que usted considars corracta.

TITULOQ DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ PLANES DE
TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVEERSIDAD JOSE ANTONIO FPAEZ.

AUTORES:
DIAZ ALONSO, RICARDO ALETANDRO. CI.: V-18.470.033.
SOLIAFA OTERO, JOSE ENEIQUE. CIL:V-22675712.
P'Eb';lL‘\L‘_\'CI_’;
CRITERIOS éﬁfm CLARIDAD COHFRENCIA DECISION
Adecnads | Impdecmads | Adecmads | Impdecmads | Adecoads | Imedecmads | Dejar | Medificar | Quotar
1 X X X X
1 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
3 X X X X
] X X X X
7 X X X X
] X X X X
] o X X X
10 o X X X
1 o X X X

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO E-2

PEETD'E‘?'CI_-E ) _
CRITERIOE {O]m:rrmﬂ.l.d CLARIDAD COHEFENCIA DECISION
Comemencia)
Adecnade | Insdecmade | Adecuado | Insdecmado | Adecuade | Insdecuade | Dhejar | Medificar | Quitar

12 X X X X

13 X X X

14 X X X X

12 X X X X

15 X X X X

17 X X X X

13 X X X X
Observaciones:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE.: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre v Apellido C.L Firma

O¢lando Morsno 8217078 o
lr;,a“. e
Profesion Nivel Academico Fecha
Odontolozo fto Mival 10-09-2020

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO F-1

Validacién de Experto 02. Instrumento: Docentes

EEFUBLICA BOLIVAFRIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODOMNTOLOGIA

i

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, 52 lz presenta una seris dz cateporias para validar los item s qua conforman
el instrumento a ser aplicado a docantes, tomando an cusnta cuatro aspactos aspecificos.
Para allo, sirvase marcar con una “X" an la alternativa que ustad considere corracta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ PLANES DE
TEATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES:

DIAZ ALONSO, RICARDO ALETANDEOD. CI.: V-18.470.033.
SOMAZA OTERD, JTOSE ENEIQUE.

CI:V-22.673712.

PEK].L‘\F_"?":LJJ.
CRITERIOS é"i?::'m CLARIDATY COHERENCTA DECTAION
Adecnade | Insdecuade | Adecuade | Imadecuade | Adecuade | Imsdecumade | Dejar | Meodificar | Qnoiar
1 X X X X
1 X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
5 X X X X
T X X X X
1 X X X X
2 X X X X
13 X X X X
11 X X X X

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO F-2

PEE.TI'&'E‘:TEL—‘; i )
CRITERIOS {ﬂpm'rumdl.d CLARIDAD COHFFRENCIA DECTATON
Comremenoia)
Adecnads | Imadecmade | Adecmads | Inndecnads | Adecuade | Imadecmade | Dejar | Meodificar | Qmuirar

1z x xX x xX

13 X X X X

14 X X X X

12 x xX x xX

16 X X X X

17 x xX x xX

15 x xX x xX

12 X X X X

m x xX x xX
Observaciones:
APLICABLE: X NO APLICAFBLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre v Apellide C.L Firma
Oxlando Moreno 8217078 .
lr).u“.
Profesion Nivel Académico Fecha
Odentologo 6to Mival 10-09-2020

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO G-1
Validacion de Experto 03. Instrumento: Estudiantes

FEFUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVEERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ S?Q

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODOMNTOLOGIA

Liniversasksd
Bt Anionio Phex

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, s lz presenta una seriz de catzgorias para validar los itams que conforman
el instrumeanto a sar aplicado a astudisntss, tomando en cusnta cuatro aspactos aspacificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X7 en la altarnativa que ustad considare corracta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y FLANES DE
TRATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTOEES:
DIAZ ALONSO, EICARDO ALETANDEO. CI.:V-18.470.033.
SOMAZA OTERO, JOSE ENEIQUE. CIL:V-22.673.712.
PEH.J.L\L'?CL’.L
CRITFRIOS é‘iﬂm CLARIDAD COHERENCLA DECISION
Adecnads | Inadecmads | Adecmade | Imadecmads | Adecmads | Imsdecmade | Dejar | Medificar | Qmitar
1 X X X X
1 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
] X X s o
) X X X X
] X X X X
2 X X X X
19 X X X X
1 X X s o

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO G-2

P‘EE.'I'DI‘}'CTA . )
CRITERIOS {Opm'mmdl.d CLARIDAT COHERENCIA DECIZION
Comremiend i)
Adecuade | Imadecumade | Adecmade | Inadecuade | Adecuade | Imsdecumade | Dejar | Medificar | Qrotar

1 x x x x

13 A A A A

14 q A i q

15 q A i a

15 q A i q

17 q A i a

1 q A i q
Observaciones:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre ¥ Apellido C.L Firma
- v
W P /
4 .-:H A

Od. Martin Correa Rondén A prat

V-6.138.309 L

Profesion

Nivel Academico

Fecha

Odeontologo

Tarcar Nival

16/09/2020

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO H-1

Validacién de Experto 03. Instrumento: Docentes

EEPUELICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UMNIVEESIDATD JOSE ANTONIO PAEZ ;;;S

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Liniveradad
Bt Mnonio Paex

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, s2ls presenta una seris da catagorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a docentss, tomando en cusnta cuatro aspectos espacificos.
Pars =llo, sirvase marcar con una “X” an la alternativa que usted considers corracta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL DIAGNOSTICO Y FLANES DE
TEATAMIENTO DE ARMONIZACION DENTOFACIAL.
UNIVEERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES:
DIAE ATONSO, FICARDO ALETANDRO. C.I: V-18.470.033.
SOMATA OTERD, JOSE ENEIQUE. CL:V-21675712
FERTINENCIA
CRITFRIOS éﬁm CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Adecusds | Inndecnads | Adecnads | Insdecusds | Adecumsds | Insdecnads | Dejar | Medifcar | Quitar
1 X X X X
! X X X X
3 X X X X
4 X X X X
3 X X X X
§ X X X X
T X X X X
5 X X X X
5 X X X X
10 X X X X
1 X X X X

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO H-2

FERTINENCIA o
(Oportumdad CLARTDAT COHERENCTA DECTIZION
CRITERIOS C ammvamieneis)
Adecnade | Imadecmade | Adecuade | Inmdecmade | Adecumade | Inadecumade | Deejar | Modificar | Qmuitar
1 x x x
13 F X X
14 i L L
1% 1 x x
15 1 x x
17 i [ [
15 i [ [
13 i [ [
) x x x
Ohbservaciones:
VALIDEZ DEL INSTRTUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre v Apellido C.L Firma
a j{}_.-.:‘ L
E{.-"f ” - /
Od. MMartin Correa Eondon V-6.138.509 . { Gyl
Profesion Nivel Academico Fecha
Odeontologo Tercar Mival 16/09/20240

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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ANEXO |

uid , UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
anr’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS, FOTOGRAF IAS E
IMAGENES CLINICAS PARA REPORTE DE CASO

Yo, Ricardo Nahmens Gonzilez portador de 1a CI: 12.763.942 a través de la presente declaro
v manifiesto el buen uso de mis facultades mentales, libre v espontineamente v en consecuencia
AUTORIZO a los bachilleres José Somaza portador de la CI: V-22.675.712 v Ricardo Diaz
portador de la CI: V-18.470.033 v allos Profesor/ tutor; Delbia Teran. Sobre la intencidn de
divulgar v hacer publico €l caso clinico correspondiente a mi persona.

Identificando lo siguiente:

Con propositos puramente académicos v cientificos, haciendo uso de la informacidn que de
forma wveridica le he referido, exdmenes de laboratorio v demas estudios que se han considerado
pertinentes. Del mismo modo, otorgo mi permiso para tomar y publicar fotografias clinicas que
seran utilizadas de manera profesional. Manifiesto que he sido informado que este reporte de
caso es voluntario v que esta informacion podria ayvudar a personas que padezcan mi misma
condicidn.

Asi mismo, manifiesto que he sido informado que cualquier nueva informacion relacionada con
este reporte de caso que pueda afectarme, serd consultada a mi persona v que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento. Sin embargo, una vez el caso sea escrito v publicado, no seré
posible de retirarme de &L

En Valencia, a los 15 dias del mes de octubre de 2020.

ACEPTO

Paciente: Alummnos: Tutora:
Ricardo Nahmens José Somaza CI: V-22.675.712 Delbia Teran
CI:V-12.763.042 Ricardo Diaz C.I: V-18.470.033 C.I:V-7.080.070

Fuente: Diaz y Somaza (2020).
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