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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion ubicado en el area investigativa Odontologia
Clinica, tuvo como objetivo relacionar los tratamientos restaurativos en el sector
anterior con el cambio de sonrisa en los pacientes de la Universidad José Antonio
Paez, con tal propdsito se efectud un estudio comparativo soportado en el método de
proyecto no experimental que tuvo como poblacion 143 estudiantes activos de dicha
universidad con una muestra de 43 personas. Para la recoleccion de informacion, se
empled la técnica de observacion y como instrumento una encuesta para recolectar
datos e informacion relevante.
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INTRODUCCION

La estética en odontologia es actualmente importante y ha avanzado debido a
la demanda de pacientes que hoy dia desean conseguir una sonrisa armoniosa, ya que
la misma es un componente esencial para la trasmision de un perfil agradable, es una
herramienta que permite optimizar la autoestima de cada individuo. La tecnologia ha
permitido que el area de la estética dental haya sufrido una gran evolucion en cuanto
a la calidad, proporcionando tratamientos que otorgan la perfeccién y naturalidad
dental.

Los odontdlogos juegan un rol importante al brindar tratamientos estéticos que
puedan mejorar la apariencia facial y dental y asi lograr que el paciente tenga una
mejor autoestima, ya que cualquier defecto puede ocasionar un rechazo o inseguridad
en la persona. En la sociedad actual es dificil deshacer del vinculo de la estética
dental con la salud de la cavidad oral, si no hay salud oral muy dificilmente habra una
verdadera estética dental.

Existen diversos tratamientos que se centran en conseguir una sonrisa
armoniosa, ya que cuando los individuos poseen dicha armonia estética oral influye
en diversos ambitos de su vida, mejorando incluso las relaciones sociales. Sin
embargo estos tratamientos deben realizarse analizando parametros y ciertas
caracteristicas individuales.

Por lo tanto esta investigacion tendra como finalidad determinar la relacién
que existe entre la estética dental y el cambio de sonrisa en los pacientes, explicando
como debe llevarse a cabo una correcta evaluacion para conseguir el éxito en los

tratamientos restaurativos.



CAPITULOI
EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.

La estética dental es una disciplina de la odontologia cuya finalidad es tratar
todas las alteraciones de la configuracion bucodental con dos propdsitos
fundamentales que son recuperar la funcionalidad de la boca y perfeccionar la estética
con el tratamiento. Desde afios remotos los antiguos egipcios encajaban piedras
preciosas en los dientes, los mayas tenian como costumbre limar los dientes, los
romanos empleaban enjuagues y dentifricos. Es evidente que desde el principio de la
existencia del ser humano, la estética y la salud dental han sido de gran relevancia.

Asi mismo en la época primitiva se usaban ramas para limpiar los dientes y de
este modo eliminar todo lo que se consideraba nocivo para la boca, se comenzaron a
realizar dentaduras de marfil y hueso, dientes de humanos o animales, ya fuesen
personas vivas 0 muertas. Por el afio 200 después de Cristo, se disefiaban puentes y
coronas dentales a base de oro, siendo su objetivo principal buscar funcionalidad y no
estética.

Al pasar los afios los egipcios eliminaban parte de manchas dentales
utilizando una pasta dental creada por ellos a base de vinagre y piedra pomez. Los
romanos también utilizaban una pasta propia a base de amoniaco para blanquear los
dientes. De esta manera ya entraba la estética dental a la practica odontoldgica ya que
los mencionados anteriormente se interesaban por la apariencia de sus dientes.

A partir del siglo XIX la estética dental empezd a tener un impacto
significativo en el ambito social, ya que las técnicas odontoldgicas que empezaron a
disefiarse cumplian con los requerimientos del paciente manteniendo una estética mas
fidedigna y una buena funcionalidad oral. A finales del siglo XX la odontologia
comenzo a enfocarse en lograr sonrisas naturales. La década de 1990 vi6 un gran

aumento en la odontologia estética, y se considerd el comienzo de una nueva era.



A pesar de que la odontologia ha evolucionado, aun se enfoca en la
rehabilitacion del aparato masticatorio, siendo cada vez mas frecuente que el paciente
esté interesado en mejorar su apariencia. La mayoria de la poblacion presenta
insatisfaccion en relacion a la apariencia de sus dientes y su sonrisa, debido a que no
se toman en cuenta las preocupaciones y expectativas del paciente. Una encuesta
realizada por la Academia Americana de Odontologia Cosmética (AACD), revela que
el 50% de las personas no esta contento con su sonrisa y concuerdan en que una
sonrisa con cierta perfeccion constituye un recurso social importante.

En la mayoria de las practicas odontoldgicas no se lleva a cabo un adecuado
analisis de la sonrisa, que va desde el estudio de las proporciones faciales, y por
consiguiente de cada unidad dentaria de manera individual tomando en cuenta su
funcion y morfologia, y a parte su relacion con el resto de las unidades dentarias de
ambos maxilares.

En dichas practicas odontoldgicas, la obtencion de un cambio de sonrisa es un
motivo de consulta, por lo que es importante la percepcién del paciente al momento
de realizar tratamientos restaurativos, he alli una problematica existente, puesto que,
la exigencia del paciente no concuerda con lo que ofrece el odontélogo, asi como
también las opiniones sugeridas por los mismos en relacion a la estética facial puede
0 no coincidir con la mencionada percepcion y expectativa del paciente, siendo de
vital importancia para un buen entendimiento durante el proceso.

Actualmente en la Universidad José Antonio Paez ubicada en el municipio
San Diego, se observa un amplio nimero de pacientes con defectos en el sector
anterior de la cavidad oral como fracturas, cambios de coloracion, caries que abarcan
gran parte de la corona, entre otros, buscando cambios restaurativos que modifiquen
sus sonrisas. Entre los problemas existentes se pueden mencionar la utilizacion de
materiales restaurativos de poca calidad que se emplean para los tratamientos, y que
traen como consecuencia un resultado que no cumple por completo con las exigencias

del paciente ya que no notan una armonia en su sonrisa. A ello podemos sumarle la



falta de instrumental necesario para dar un adecuado acabo y pulido a dichas
restauraciones.

También encontramos que los estudiantes no realizan un correcto analisis de
sonrisa, que involucra lo que fue mencionado anteriormente, es decir la morfologia de
la unidad dentaria a restaurar, la relacion de la misma con las piezas dentarias
adyacentes, y es alli donde no se cumple eficientemente la relacion existente entre los
tratamientos restaurativos y los cambios de sonrisa en el paciente.

Otra problematica presente en dicha universidad es la falta de conocimiento
por parte de los estudiantes acerca de la diversidad de tratamientos restaurativos que
se pueden efectuar en el sector anterior cuando se esta ante los defectos mencionados
anteriormente, esto se encuentra relacionado a la limitacién en las practicas clinicas
para realizar dichos tratamientos, ya que se basan en realizar Unicamente los
requerimientos clinicos que exige la universidad.

Entrando en el contexto del parrafo anterior, existe una pluralidad de
tratamientos, entre ellos blanqueamientos, carillas, que incluso se pueden elaborar de
distintos materiales de laboratorio dependiendo del diagnostico del paciente y su
condicidn, asi mismo se debe enfatizar que en la mayoria de los casos a rehabilitar
entran en relacion otras areas de la odontologia que son necesarias para un buen
tratamiento restaurativo.

En el disefio de una sonrisa también tiene un papel importante la encia, para
esto debemos conseguir que haya armonia con los dientes en cuanto a la cantidad que
se muestra de la misma con respecto al tamafio del diente. En ocasiones, se presentan
casos clinicos donde el paciente posee una sonrisa gingival, y estos problemas
también se relacionan con la estética dental pero solucionandolos a su vez con la
cirugia periodontal, realizando gingivectomias o gingivoplastias que den resultados
satisfactorios.

Debido a que los estudiantes se enfocan en cumplir unicamente los
requerimientos clinicos no realizan las fases en orden del plan de tratamiento, y esto

es una gran adversidad ya que para lograr los tratamientos estéticos en el paciente es



importante tratarlo desde un punto de vista integral. Es decir, en caso de que los
pacientes acudan con enfermedades gingivales o periodontales, se deben sanear estas
patologias que agravan los tejidos de sostén del diente para obtener tratamientos de
alta eficiencia y que con el pasar de los afios perduren y conserven en buen estado la
cavidad bucal. Por ello se hace énfasis en que los pacientes que acuden a dicha clinica
integral no quedan conformes con los tratamientos realizados en el ambito

restaurativo.

1.1.1. Formulacion del problema.
¢Qué tan relevante es la relacion entre tratamientos restaurativos en el sector

anterior con el cambio de sonrisa en los pacientes?

1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1. Objetivo General:
Relacionar los tratamientos restaurativos en el sector anterior con el cambio de

sonrisa en los pacientes de la universidad José Antonio Paez.

1.2.2. Objetivos Especificos:

U Clasificar los diferentes tratamientos restaurativos que buscan los pacientes en
la Universidad José Antonio Péez.

U Determinar cuéles son los parametros que deben llevarse a cabo para lograr un
cambio de sonrisa.

U Evaluar los tratamientos restaurativos realizados en el sector anterior con el

cambio de sonrisa en los pacientes de la universidad José Antonio Paez.



1.3. Justificacion.

Tomando en cuenta que uno de los principales motivos por el cual asiste un
paciente a la consulta odontoldgica es por mejorar el aspecto de su sonrisa, surgio el
interés de realizar este estudio para establecer la relacion entre los cambios
restaurativos en el sector anterior y el posterior cambio en la sonrisa de dichos
pacientes. Del mismo modo esta investigacion busca determinar cuales son los
parametros estéticos que deben seguirse para tener como resultado final una sonrisa
que vaya acorde a las expectativas del paciente, dandoles el mayor grado de
satisfaccion.

De lo anteriormente expuesto, esta investigacion busca resolver la
problematica existente entre la percepcién del paciente y las opiniones sugeridas por
el odontologo, aportando informacion acerca de cuales son las caracteristicas que
toman en cuenta los pacientes para un cambio de sonrisa y como estos estan
relacionados con los tratamientos restaurativos en el sector anterior que ofrece el
odontélogo, con el fin de lograr un entendimiento entre ambos, ya que es de suma
importancia durante el proceso para lograr el grado de satisfaccion mencionado
anteriormente tanto en el paciente como en el odont6logo.

El presente proyecto esta enmarcado en la linea de investigacion de
odontologia clinica y sirve de aporte para otros investigadores que deseen instruirse
acerca de como llevar a cabo diversos tratamientos restaurativos que logren un
cambio de sonrisa en el sector anterior del paciente. Igualmente aporta informacién a
la gran mayoria de personas que buscan profundizar y aclarar sus conocimientos
acerca de cudles tratamientos restaurativos pueden realizarse para obtener dicho

cambio de sonrisa mencionado en el parrafo anterior.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias (2004):

Los antecedentes son todos los trabajos de investigacion que
anteceden al nuestro, es decir, aquellos trabajos donde se hayan
manejado las mismas variables o se hayan propuestos objetivos
similares; ademas sirven de guia al investigador y le permiten hacer
comparaciones y tener ideas sobre como se tratd el problema en esa
oportunidad. (p1)

Debido a la carencia de aportes investigativos nacionales relacionados a
tratamientos restaurativos y el cambio de sonrisa, anteriores a este proyecto de
investigacion titulado “Relacion entre tratamientos restaurativos en el sector anterior
y el cambio de sonrisa en los pacientes de la Universidad José Antonio Paez”, se
realizd una detallada busqueda de los antecedentes que guardaran intima relacion con
los objetivos del mismo, donde se seleccionaron antecedentes internacionales y
regionales que contribuyan con la investigacion en proceso.

Camacho, C. Gagliardi, G. (2015) en su trabajo titulado “Impacto psico-social
en pacientes con post disefio de sonrisa en la clinica Ecodental C.A., Valencia, estado
Carabobo 2014-2015” trabajo de grado que se presentd en la Universidad José
Antonio Paez para optar al titulo de odontélogo, cuyo objetivo general fue determinar
el impacto psico-social en pacientes con post disefio de sonrisa en la clinica Eco
dental C.A., Valencia, estado Carabobo durante el periodo comprendido de octubre
2014 y mayo 2015.

Esta investigacion fue de campo, descriptiva y transversal tomando una
poblacion de 42 pacientes y como muestra se estudié 13 pacientes equivalentes al
30% del sexo femenino y masculino de edades comprendidas entre 16 a 46 afios de
edad, utilizando un test de auto-percepcion que constaba de quince (15) items, las
cuales se respondian seleccionando solo una alternativa del cero (0) al diez (10),

concluyendo que el grupo etario entre 20 y 46 afios eligen el disefio de sonrisa como



tratamiento, siendo el sexo femenino poco significativo en relacién al sexo
masculino. De la misma manera el tipo de tratamiento que mas se realizaba en la
clinica Ecodental C.A. era carillas directas con resina.

Esta investigacidn guarda estrecha relacidn con este proyecto debido a que de
la misma manera se estd investigando la innovacion del disefio de sonrisa como
tratamiento estético, y como este a su vez ayuda a solventar los problemas
bucodentales del paciente y la transformacion facial que se logra a través de ello. Asi
mismo se busca dar un aporte informativo acerca de todo lo que este tipo de
tratamiento implica para poder satisfacer al paciente.

Asi mismo el autor Nogales, X. (2014) en su trabajo de grado titulado
“Comparacion de la percepcion de los parametros de la sonrisa entre rehabilitadores
orales y pacientes” Santiago de Chile, el cual se present6 en la Universidad de las
Américas para optar al titulo de odont6logo cuyo objetivo general fue comparar la
percepcion de los pardmetros de la sonrisa entre rehabilitadores orales y pacientes,
realizd una investigacién observacional, comparativa de corte transversal tomando
una poblacion de 50 rehabilitadores y 50 pacientes.

Dicho autor utiliz6 4 fotografias las cuales fueron alteradas de manera
computarizada para colocarlas con parametros no estéticos, y luego fue enviada via
internet para realizar la encuesta. Los resultados arrojaron que hay diferencias en la
valoracion entre rehabilitadores orales y pacientes en los siguientes parametros: arco
de la sonrisa, exposicion gingival y simetria. Cuya conclusion fue que no hay
diferencia en el grado de apreciacién entre los dos grupos y hay diferencias en la
apreciacion de la exposicion y el radio de la sonrisa entre los rehabilitadores orales.

Esta investigacion se vincula con este proyecto ya que ambas presentan la
finalidad de buscar parametros estéticos que logren un cambio de sonrisa en los
pacientes, de la misma manera se investiga cuales de esos parametros mencionados
anteriormente son los mas valorados tanto por los pacientes como por el rehabilitador.

También presenta concordancia debido a que se investigara si el rehabilitador y el



paciente poseen la misma percepcion de dichas caracteristicas estéticas o existe un
grado de diferencia entre ambos.

De la misma manera el autor Almonte, J. (2014) aporto6 a través de su trabajo
de grado titulado “Analisis de la sonrisa en pobladores entre 15-20 afios de edad de la
localidad de Mafazo, 2014” Puno, Perd, presentado en la Universidad Nacional Del
Altiplano para optar al titulo de odontélogo cuyo objetivo general fue analizar y
medir los valores promedios y caracteristicos de cada parametro importante en la
estética de la sonrisa en pobladores entre 15-20 afios de la localidad de Mafiazo,
2014.

Dicho estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal tomando una
poblacion de 80 personas, 39 del sexo masculino y 41 del sexo femenino. A la
mencionada muestra se les tomo fotografia de sonrisa forzada, y su instrumento fue la
observacion directa para analizar, evaluar y medir cada parametro. Esta investigacion
concluyé que el tipo de sonrisa, arco de sonrisa y relacion dentolabial, son parametros
que no tienen diferencias con estudios anteriores.

Este proyecto posee un nexo con esta investigacion puesto que se tomaré en
cuenta el cambio de sonrisa con la apariencia facial, analizando asi mismo los tipos
de sonrisa mas comunes que desean los pacientes, ya que la transformacion facial es
uno de los principales motivos de consulta actualmente, correlacionandose de la
misma manera acerca de cémo los pacientes evallan su apariencia facial con el
mencionado cambio de sonrisa. Igualmente este trabajo de investigacion busca
contribuir con mas informacién a otros investigadores acerca de cuéles son las

sonrisas promedio para cada tipo de proporcion facial.

2.2. Bases Tedricas.
“Las bases tedricas comprenden un conjunto de proposiciones y conceptos
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el

fendmeno o problema planteado.”(Arias, 2006, p.39)



La odontologia restauradora se encarga de la reconstruccion de una porcion
del diente destruida, fracturada, desgastada o irreversiblemente por una patologia,
previa terapéutica de la misma y preparacion dentaria apropiada. Tiene como objetivo
detener la progresion de la patologia y evitar que siga la destruccién del diente hasta
su definitiva perdida y devolverle al diente su forma natural, su funcién y su estética
mediante el reemplazamiento de los tejidos irrecuperables por materiales adecuados.

Entre los materiales de eleccidn para la restauracion se encuentran las resinas
compuestas, ya que son soluciones conservadoras para resolver los problemas
estéticos en los pacientes. Actualmente se han desarrollado sistemas sofisticados de
resina con mdltiples colores, caracterizadores y opacadores que permiten al
odontologo ofrecer restauraciones altamente estéticas.

Por esto es uno de los materiales mas utilizados principalmente porque
cumple con la necesidad estética mencionada anteriormente y también porque ha
logrado mejorar las propiedades fisico quimicas con su rendimiento clinico, es decir
las técnicas adhesivas se han perfeccionado reduciendo filtraciones marginales y
soportando aun mas la carga oclusal para evitar el desgaste dental.

El procedimiento mas requerido en la odontologia estética es la restauracion
con carillas, cuyos materiales de eleccion son la ceramica en el caso de restauraciones
indirectas, sin embargo se han desarrollado nuevos materiales y técnicas para lograr
restauraciones armoniosas, que actualmente buscan innovar en los materiales con las
que seran realizadas, como zirconio, la cual brinda mas oportunidad al odontélogo de
lograr no solo una restauracion altamente estética si no placentera, debido a que se
logra una mejor union entre el material y estructura dental, reduciendo la
hipersensibilidad dentinaria y preservando la unidad dentaria.

También se encuentran las carillas directas con resinas compuestas que se
proponen como una técnica conservadora y rapida para la rehabilitacion estética del
sector anterior, ya que permite la aplicacion del material sin reduccion del diente y
que permite mejorar la forma, tamafio, proporciony color de los dientes para

conseguir una sonrisa mas armoniosa. Para la realizacion de este tratamiento estético,
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primero necesitamos un estudio y planificacion del caso, es decir el analisis de todos
los aspectos de la cara y la sonrisa del paciente, para lograr un disefio de sonrisa
personalizado.

Posterior a ello se realiza un modelo de estudio y encerado diagndstico, para
obtener en cera el nuevo disefio que se realizard después del anélisis dental
correspondiente, seguidamente se toma una impresion con llave de silicona para tener
una guia en el nuevo disefio directamente en boca. Antes de comenzar el
procedimiento a través del analisis dental que se elabora, se procede a elegir el tipo de
resina y los colores que se utilizaran para la confeccion de las carillas dentales.

En esta técnica directa, se hacen aplicaciones de varias capas de resinas
directamente en el diente con diferentes tonos y colores con espatulas especiales y
pincelado, previo al acondicionamiento de la estructura dentaria para recibir el
material restaurador, con el fin de dar la naturalidad y el disefio final de la sonrisa.
Para finalizar se procede a llevar a cabo el texturizado, acabado y pulido de las

carillas de resina y se logra el cambio de sonrisa.

Otro tipo de restauracion que se ha utilizado exitosamente durante los Gltimos
afios son las coronas, cuando se realizan apropiadamente resultan muy estéticas y la
mayoria de los odontdlogos las seleccionan porque son resistentes, duraderas y
constituyen una excelente opcion en los casos de dientes extremadamente oscuros. Se
indican cuando las unidades dentarias son afectadas por caries, patologias que afectan
el esmalte o traumatismos donde exista poco remanente coronario y no puedan
restaurarse con resina composite, y también cuando se encuentran desvitalizadas ya
que después de estos tratamientos no poseen la misma resistencia.

Pueden ser de diferentes materiales; porcelana Unica, disilicato de litio,
zirconio, cerdmica, y porcelana fundida sobre metal. La principal ventaja de las
coronas sin metal es que consiguen una estética muy natural, ya que al ser un material
blanco y translicido (sin base metalica) permite imitar totalmente el color y la

luminosidad de los dientes. La sustitucién del metal en la base de las coronas,
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manteniendo la resistencia, permite evitar el aspecto opaco que tienen las coronas de
metal-porcelana y la visibilidad de los bordes grises del metal alrededor de los dientes
que llevan fundas. Al no llevar metal, las coronas totalmente cerdmicas son mas
biocompatibles.

No obstante las coronas totalmente de ceramica o zirconio son apropiadas
para el sector anterior, esto debido a que no poseen la misma resistencia por no estar
fundidas sobre el metal, por lo tanto no soportarian la carga oclusal que se ejerce en el
sector posterior. Antes de realizar este procedimiento estético, la unidad dentaria debe
ser preparada a través de la desvitalizacion de la misma para evitar el dolor que puede
ocurrir, sin embargo también pueden realizarse en dientes vitales y el dolor se
controlaria a través de la anestesia dental. Seguidamente se realiza la desobturacion
del conducto radicular y se toma la impresion del mismo para la elaboracion del
perno o0 mufidn al cual se cementara la cofia.

Debe tallarse la unidad dentaria con el espesor especifico para dar espacio a la
funda de metal (cofia metalica) y se envia al laboratorio la impresiéon de la misma
para la confeccion de la corona con el material que el odontélogo seleccione, la cual
se prueba y se corrobora el ajuste y sellado marginal, para posteriormente cementarla
y lograr el cambio.

El recontorneado estético es un procedimiento estético, rapido, indoloro y
duradero, en la cual se lleva a cabo el desgaste de la superficie coronal de las
unidades dentarias para modificar su forma, posicion, contorno o relaciones
proximales con los dientes vecinos y que proporciona un realce notorio a la sonrisa
del paciente, cada caso requiere una planificacion y debe ser evaluada
independientemente, este tipo de procedimiento debe realizarse en conjunto con otras
evaluaciones diagnosticas preliminares como la realizacion del examen periodontal,
obtencion de los modelos del caso y radiografias.

Se indica en dientes fracturados, extruidos o superpuestos, dientes anteriores

ligeramente apifiados que no presentan maloclusiones severas, eliminacion de
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tinciones, para recontornear bordes angulados o desgastados, variacion en la longitud
de dientes incisales. Por el contario estd contraindicado cuando existe
hipersensibilidad dentaria, en esmaltes con poco grosor, tinciones profundas y
afectacion periodontal.

Para realizar este tratamiento se lleva a cabo la toma de impresiones para
obtener modelos de estudios diagnosticos, se toman radiografias para evaluar el
grosor del esmalte, tamafio y forma de la pulpa. Posterior a la planificacion se
procede a la reduccion del grosor de las unidades dentarias con fresas de diamante en
las zonas seleccionadas y se termina con la configuracion final de las caras
proximales y bordes incisales con puntas de diamante finas y extrafinas.

Es importante seleccionar un buen tratamiento restaurativo al momento de
desarrollar el plan de tratamiento para lograr un cambio de sonrisa en el paciente,
debido a que el reemplazo de las restauraciones seleccionadas erradamente en el caso
diagnostico conlleva a una innecesaria remocion de tejido dentario teniendo un gran
efecto negativo en la longevidad del diente, aunado a esto el reemplazar un
tratamiento restaurativo tiene inconvenientes de requerir mayor tiempo y ademas de
lesionar la unidad dentaria.

La estética es para la mayoria de los pacientes el principal motivo de consulta,
al final de los tratamientos son los pacientes los que evalian la mejoria de su
apariencia facial a través de su sonrisa. Esta es la expresion en la cual participan en
armonia los muasculos de la cara y labios, exponiendo cual marco natural a los
dientes, los que en un equilibrio de forma, tamafio y color van a configurar esta

maravillosa expresion.

2.2.1. Tratamientos restaurativos.
“Un tratamiento consiste en diversos procedimientos que buscan ayudar al
paciente a alcanzar el mas completo potencial fisico compatible con las posibles

deficiencias fisiologicas o anatomicas.” (Pérez y Merino, 2013, p6)
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Saldarriaga (2003) en la revista CES odontologia define:

Los tratamientos restaurativos como la ciencia de reconstruir las
unidades dentarias tomando en cuenta principios anatémicos,
bioldgicos y funcionales, teniendo un amplio conocimiento de los
materiales dentales, sus componentes y las técnicas de manejo de
estos. De la misma manera valorando parametros como la forma y
dimensidn dental, el color, configuracién de los bordes incisales entre
otros. (p1)

Guerra (2006) en su articulo el analisis estético como factor de
decision aporta:

En los tratamientos restaurativos se deben tomar en cuenta otros

factores como las experiencias anteriores y las preferencias del

paciente para acercarnos a un resultado final restaurador mas
predecible y satisfactorio tanto para el paciente como para el
profesional. (pl)

Existe una estrecha vinculacién entre tratamientos restaurativos y la estética
ya que al momento de solucionar los problemas bucodentales se buscan lograr dos
objetivos los cuales son funcionalidad y estética, puesto que cada vez hay mas
demanda, y los tratamientos deben tener en lo posible la mayor calidad debido a las
exigencias del paciente. De esta manera se garantiza que lo que se propone ofrece la
solucion més adecuada a las necesidades del mismo. Esto es debido a que en las
consultas odontoldgicas los pacientes ademas de buscar tratamientos restaurativos
que devuelvan la funcion a un diente afectado ya sea por caries, traumatismo, cambio
de coloracion, mal formaciones entre otros, desean que dichos tratamientos cumplan
con restauraciones sumamente estéticas.

Cuando se habla de armonia se refiere también a otras caracteristicas
importantes como la reproduccion de una correcta anatomia del diente con el
material, debido a que la forma sigue a la funcion, es decir, replicar la forma correcta
anatomica de los dientes permite que cada uno funcione de manera correcta y natural.

Es por ello que este aspecto se encuentra relacionado a lo mencionado anteriormente,

14



ya que esta se logra incluyendo y respetando caracteristicas estéticas como el color, la

forma y el tamafio a las unidades dentarias.

2.2.2. Cambio de sonrisa.

Segin Sénchez (2015) citado por Sarzosa, D. En el trabajo de grado
“Percepcion de la sonrisa gingival y color dental por personas de 18 a 25 afios de
edad”, la sonrisa es una parte importante dentro de la estética dental, esto es porque
una sonrisa agradable no solo es atractiva, si no también es sinénimo de salud y
armonia, por lo que hoy en dia el disefio de sonrisa es una meta para hombres y
mujeres que quieren lucir espectaculares y tener un aspecto dental que les dé mas
seguridad al momento de sonreir. (p4)

Por otra parte Bolivar (2012) en el articulo La sonrisa y sus dimensiones
aporta:

La sonrisa ideal va a depender de la simetria e igualdad entre las
caracteristicas faciales y dentales, como su color, forma y posicion.
Asi, podemos valorar una sonrisa armonica, la cual dependera de su
forma, y puede ser: recta, curva, epiléptica y rectangular. (p1)

El cambio de sonrisa debe relacionarse principalmente con la autoestima, ya
que tener una sonrisa armoniosa nos convierte en una persona mas segura y confiable.
La sonrisa es en la mayoria de los casos nuestra carta de presentacion, ya que la
misma influye en la actitud que se muestra ante los demas y la percepcion que tienen
sobre nosotros. Dicha expresion facial es importante no solo en jovenes si no tambiéen
en adultos mayores, debido a que juega un rol significativo en las emociones,
constituyendo una caracteristica esencial en los estados positivos del ser humano.

Por consiguiente debe vincularse con una evaluacion generalizada ya que
dicho cambio consiste en llevar los dientes a unas condiciones ideales de tamafio,
forma y color, pero tomando en cuenta la cara, personalidad y rasgos especificos de

cada paciente. Es muy importante determinar las condiciones y el resultado esperado
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debido a que los pacientes buscan en algunos casos dientes que no son compatibles
con ellos, y como resultado luciran falsos.

Para lograr un cambio de sonrisa es importante llevar a cabo ciertos
parametros, principalmente la valoracion debido a que determina los objetivos del
tratamiento y evalUa las expectativas. Esto se realiza a traves de un examen clinico,
radiografias panoramicas y toma de fotografias del paciente. Por otra parte se debe
definir dichos objetivos del cambio de sonrisa, realizando una exploracion clinica y
de iméagenes acerca de la sonrisa del paciente, donde se evalGan los posibles
resultados y se definen los objetivos de esta transformacién facial.

Es importante resaltar que se deben seguir ciertos pasos para lograr un cambio
de sonrisa, entre ellos: eliminar enfermedades orales, ya que lo primordial es
descartarlas para que no afecten el tratamiento estético y restaurativo, como por
ejemplo caries, calculo, infecciones de las encias, hueso y nervio del diente. Otro de
los pasos es remover pigmentaciones a travées de profilaxis simples o profundas.

El punto de partida del analisis de la sonrisa es la evaluacién de la linea labial,
es decir relacionar el borde inferior del labio superior con las piezas dentarias
anteriores y tejido gingival. Para su evaluacion se deben considerar la longitud del
labio superior, altura vertical maxilar y ancho de la corona. Seguidamente se debe
evaluarla linea de la sonrisa, una curva que sigue el trayecto de los bordes incisales de
los dientes antero superiores y punta de cuspides de los caninos superiores en una
vista frontal.

De la misma manera se evalUa el plano oclusal frontal el cual es representado
por una linea que corre desde la punta del canino izquierdo a la punta del canino
derecho. La vision frontal de la sonrisa, le permite al odontélogo visualizar asimetrias
esqueletales transversales relacionadas con piezas dentarias. Por Ultimo se toman en
cuenta los parametros de forma y tamafio de las unidades dentarias y es alli donde se
corresponde el estudio de la relacion dentaria con el cambio de sonrisa.

Ambos conceptos podriamos unirlos cuando realizamos un anélisis objetivo.

Los actuales patrones estéticos dictan que el tamafio y forma de los dientes van
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acompafados de dimensiones respecto a la cabeza. Por ejemplo, la gente espera ver
dientes largos y estrechos en los pacientes dolicocefalicos, y, por el contrario, se
espera que una persona con la cara ancha y redonda tenga los dientes méas anchos y
menos angulados.

Un diente individual luce estéticamente agradable si el contorno, las
proporciones y el color parecen naturales. En la determinacion de la forma ideal de la
pieza dentaria por restaurar es importante tener el diente homologo para tomarlo
como referencia, otros elementos que ayudan son los modelos de yeso y fotos del
paciente. La eleccion del color es una de las cuestiones mas complicadas de analizar,
ya que, por las caracteristicas de las estructuras que componen el diente y la propia
percepcidn del operador, convierten esta labor en un verdadero desafio.

El diente natural es una estructura policromatica compuesta por estructuras de
diferentes densidades y propiedades Opticas (esmalte, dentina y el 6rgano pulpar) que
se encuentran en volumenes diferentes de manera no uniforme. Esta ilusion del color
depende de numerosos factores: la textura del diente, la temperatura, la intensidad, el

color de la fuente de luz y el color de los labios.

2.2.3 Sector anterior.

Segun el autor Julian Pérez Porto (2009) en su manual de definicion de
términos agrego:

Existen dos grandes grupos dentarios, el grupo anterior, formado por

los incisivos y los caninos y el grupo posterior compuesto por los

premolares y los molares. Mas alla del aspecto estético, cada diente

tiene una funcion. Los incisivos permiten cortar los alimentos y los

caninos ayudan a desgarrar. (p3)

Es notorio que el sector anterior debe enlazarse con la cavidad bucal puesto
que, esta terminologia esta determinada para las unidades dentarias que se encuentran
ubicadas en el vestibulo de la misma, el cual estd compuesto entre otras estructuras

anatomicas, por los incisivos y caninos los cuales son piezas importantes a la hora de
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realizar tratamientos restaurativos que busquen lograr un cambio de sonrisa ante la
percepcion del paciente.

El grupo de los incisivos puede dividirse en dos tipos, laterales y centrales que
se ubican en los alveolos dentarios del maxilar superior e inferior, estos tiene un papel
importante en la estética dental del individuo y poseen morfologias distintas, ya que,
los incisivos centrales poseen una corona trapezoidal mas ancha que los laterales, y
ambos poseen una dimension vestibulolingual mayor que la mesiodistal.

Al unirse al borde incisal con las caras proximales forman dos angulos, uno
mesioincisal, en un plano mas inferior y con un vértice mas marcado (angulo de 90°)
y el distoincisal en un plano mas superior y redondeado. En cuanto a la funcion
actian como elementos pasivos en la emision de sonidos, como instrumentos
cortantes y son altamente visibles cuando se habla o se hace cierta mimica facial.

Por otra parte, los caninos presentan una figura pentagonal irregular
ligeramente alargada, orientada al eje longitudinal del diente, presentan dos brazos o
vertientes, uno mesial y uno distal, siendo el mesial méas corto que el distal; estos son
Unicos en su especies, ya que se presenta solo uno por lado, entre sus funciones esta
desgarrar los alimentos, la cual se ve favorecida por la forma caracteristica que
presenta su corona, puesto que su borde incisal presenta forma de punta o cuspide,
considerandose como un diente de transicion entre anteriores y posteriores.

También ayudan a mantener la musculatura facial, debido a que la longitud y
grosor de su raiz genera una eminencia 6sea llamada precisamente “eminencia
canina” que sirve de apoyo al labio superior, su perdida traeria como consecuencia un
ligero hundimiento de la cara en esa region, ademas durante la masticacion su forma
y posicion les permite proteger a las demas piezas dentales, incluso a la misma
articulacién mandibular. Al momento de realizar las restauraciones es importante
tomar en cuenta la anatomia de estas unidades dentarias, como por ejemplo en su cara
vestibular presentan l6bulos y en su cara palatina o lingual, presentan un cingulo, una

elevacion convexa que se encuentra en el tercio cervical.
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Los bordes incisales también forman parte de la anatomia de este grupo de
dientes, y un contorneado estético de los mismos permite realizar pequefias
modificaciones en la longitud y forma de los mismos, para asi corregir por ejemplo,
incisivos centrales excesivamente largos o desiguales y caninos demasiado
puntiagudos, permitiendo armonizar la sonrisa del paciente de una manera

relativamente sencilla.

2.3. Bases Legales.

Dichas bases poseen gran importancia debido a que constituyen un conjunto
de documentos de naturaleza legal que sirven de testimonio referencial y de soporte a
la investigacion. Por ello a través de las mismas, se hace referencia a que esta
investigacion ha sido desarrollada dentro de los términos constitucionalmente legales.

“Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto, explica que las bases legales son reglamentos y normas
necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite” (Villafranca, 2002,
pl).

En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, se encuentran
diversos articulos que sustentan las bases legales de esta investigacion, debido a que
estan basados en la preservacion de la salud del ser humano, tomando en cuenta todo
lo que esto involucra, como por ejemplo, atencién, servicio, conocimiento, calidad y
es por ello que se ha decidido citar los siguientes:

En el articulo 83 se sefiala:

“La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.”

19



Tal como hemos planteado en este proyecto, la salud es primordial, y no solo
esta relacionada a la ausencia de enfermedades y afecciones, sino que es un completo
estado de bienestar, fisico, mental y social, y esto a su vez puede lograrse con lo
planteado en las péginas anteriores, es decir mediante un cambio de sonrisa que le
aporte al paciente seguridad y bienestar a la hora de relacionarse socialmente.

Por otra parte, en el articulo 117, se plantea:

“Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios
de calidad, asi como a una informacion adecuada y no engafiosa sobre
el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que
consumen; a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La
ley establecerd los mecanismos necesarios para garantizar esos
derechos, las normas de control de calidad y cantidad de bienes y
servicios, los procedimientos de defensa del publico consumidor, el
resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones
correspondientes por la violacion de estos derechos.”

Segun lo analizado en el articulo, se debe hacer énfasis en la calidad de
servicios que se imparten por parte del odontélogo, en lo relacionado a la estética, la
calidad de materiales e instrumental que se use no solo afecta la forma de trabajar y
el tiempo que se emplee, sino sobre todo, al resultado final en boca, materiales y
servicios buenos permiten trabajos muchos mas precisos, hacen menos frecuentes las
complicaciones y permiten resultados mas estéticos y duraderos.

Asi mismo, en la Ley Organica de Educacion, hay articulos que impulsan al
investigador a orientarse acerca de la profesion de su interés con el fin de garantizar
el méaximo rendimiento social. Dichos articulos son:

Articulo 6:

Todos tienen derecho a recibir una educacién conforme con sus
aptitudes y aspiraciones, adecuada a su vocacion y dentro de las
exigencias del interés nacional o local, sin ningun tipo de
discriminacion por razon de la raza, del sexo, del credo, la posicion
econdmica y social o de cualquier otra naturaleza. El estado creard y
sostendra instituciones y servicios suficientemente dotados para
asegurar el cumplimiento de la obligacion que en tal sentido le
corresponde, asi como los servicios de orientacion, asistencia y
proteccion integral al alumno, con el fin de garantizar el maximo
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rendimiento social del sistema educativo y de proporcionar una
efectiva igualdad de oportunidades educacionales.

Articulo 27. La educacion superior tendra los siguientes objetivos:
Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el
progreso de la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y demas
manifestaciones creadoras del espiritu en beneficio del bienestar del
ser humano, de la sociedad y del desarrollo independiente de la
nacion.

Tal como se expresa en los articulos 6 y 27, la educacion es un derecho para
todos, y es por ello que se realiza este proyecto de investigacion, para aportar nuevos
conocimientos y a su vez impulsar la ciencia de la odontologia estética, siguiendo los
parametros que hemos sefialado en esta investigacion para contribuir con el bienestar
del ser humano. De la misma manera dicho proyecto va enfocado a suministrar mas
conocimientos a aquellas personas que tengan el interés y vocacion de continuar
ampliando este tipo de temas relacionados a la estética en odontologia.

En el Codigo de Deodontologia Odontoldgica se disponen articulos
relacionados a los deberes generales que debe cumplir el odontélogo, por ello es
importante recalcar los que se citan a continuacion:

En el articulo 2 se establece:

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

En conclusion el articulo 2, nos inculca el instruirnos acerca de cada avance
de la rama de la salud, y esto va estrechamente relacionado con el tema que hemos
desarrollado en este proyecto, ya que los procedimientos y materiales que se emplean
en la odontologia estética avanzan continuamente y cada profesional se encuentra en
el deber de mantenerse actualizado en cada uno de estos avances para no limitarse en

el grado de capacidad, tal cual como lo menciona dicho articulo.
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“El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente.” Articulo 18

Considerando lo mencionado en el articulo 18, se debe preservar la salud del
paciente, incluso a través de los tratamientos restaurativos, ya que se esté en el deber
de realizar restauraciones armoniosas y en buen estado para no propiciar

posteriormente enfermedades bucales en el paciente.

2.4. Definicion de términos.

Andlisis: Estudio detallado de un sujeto, objeto o asunto para conocer sus
caracteristicas o cualidades, o su estado, y extraer conclusiones, que se realiza
separando o considerando por separado las partes que la constituyen.

Armonia: Es un equilibrio y adecuada proporcién, concordancia y
correspondencia de unas cosas con otras, y en su caso, agradable a los sentidos, por
ejemplo, a la vista, como los colores.

Corona: Es la parte que sobresale en el reborde alveolar, realizando las
funciones de masticacion, fonética, estética y oclusion.

Disefio: Es el resultado final de un proceso, cuyo objetivo es buscar una
solucion iddnea a cierta problematica particular, pero tratando en lo posible de ser
practico y a la vez estético en lo que se hace.

Estética: Disciplina que estudia lo bello en el arte y en la naturalezay su
asimilacion por parte de los individuos. En la rama de la salud, se utiliza para
referirse a los diferentes procedimientos quirdrgicos o técnicas, con los cuales se
obtiene un cambio 0 mejoria de la belleza.

Morfologia: Es una rama de la odontologia que se encarga del estudio de los
factores anatémicos de los dientes, conociendo su funcién, forma exterior, posicion,
dimension, estructura, desarrollo y el movimiento de erupcion.

Parametros: Dato o factor que se considera imprescindible y orientativo para

lograr evaluar o valorar una determinada situacion.
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Percepcion: Capacidad para recibir mediante los sentidos las imagenes,
impresiones 0 sensaciones externas, para asi comprenderlo y conocerlo.

Restauracion: Es una reconstruccion de una porcion de diente, destruida,
fracturada, desgastada o afectada irreversiblemente por patologia, previa terapéutica
de la misma y preparacion dentaria apropiada.

Simetria: Correspondencia de posicion, forma y tamafio, respecto a un punto,
una linea o un plano, de los elementos de un conjunto o de dos 0 mas conjuntos de
elementos entre si.

Sonrisa: Expresion facial que se forma a partir del movimiento de los

musculos que rodean los ojos y la boca.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO.
Segun Balestrini (2006) en su tesis de investigacion define el marco metodoldgico
como:

El conjunto de procedimientos l6gicos, tecno-operacionales implicitos
en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; a propésito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de
los conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados. (p1)

3.1. Disefio y tipo de investigacion.

3.1.1. Disefio de la investigacion.

“El disefio constituye el plan general del investigador para obtener respuestas
a sus interrogantes o comprobar la hipdtesis de investigacion. El disefio de
investigacion desglosa las estrategias basicas que el investigador adopta para generar
informacion exacta e interpretable”. (Cabrero, 2000, pl)

Segun el autor Santa Palella (2010) en su proyecto de investigacion define lo
siguiente:

La Investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos

directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente

natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace

perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta. (p6)

Este proyecto estuvo enfocado en una investigacion de campo ya que se
recolectaron los datos directamente de la poblacion donde se encuentra la
problematica existente, sin alterar las condiciones, y de esta forma se obtuvo la
soluciéon al problema planteado. Esta investigacién se apoyd en informaciones

recolectadas a partir de encuestas y observaciones.
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3.1.2. Tipo de la investigacion.

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar.
Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o datos necesarios. (Martins, 2010, pag. 88)

Esta investigacion de campo estuvo orientada de manera cuantitativa
soportado en el método no experimental o ex post-facto debido a que la problematica
ya estaba ocurriendo cuando se iniciaron las investigaciones, no se controlaron las
variables, tal como se menciond anteriormente, no se alteraron las condiciones en la

poblacion donde se determinaron los hechos.

3.2. Nivel de investigacion.

“Se refiere al grado de profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto
de estudio. En la redaccion del objetivo general, el investigador expresa el nivel que
le dara a su investigacion.” (Arias, 2006)

Este proyecto se considera de tipo comparativo ya que se buscd identificar
diferencias existentes una vez que se realizan tratamientos restaurativos en el sector
anterior del paciente y posteriormente se observa un cambio de sonrisa. De la misma
manera se buscO correlacionar la utilizacion de diversos materiales estéticos y
parametros segun el caso que requiera el paciente para lograr el mencionado cambio

de sonrisa.

3.3. Poblacién y muestra.

3.3.1. Poblacion.

“La poblacién se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las
unidades de poblacion posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a
los datos de la investigacion”. (Tamayo y Tamayo, 1997, p 114)

El estudio de este proyecto se basé en una poblacion finita debido a que los
elementos que la conforman son identificables en su totalidad. Se llevo6 a cabo en 143

estudiantes que acuden a la clinica integral 1l de la Universidad José Antonio Péez.
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3.3.2. Muestra.

“Es el grupo de individuos que se forma de la poblacion, para estudiar un
fendmeno estadistico.”(Tamayo y Tamayo, 1997, p38)

Este proyecto tiene un criterio muestral de 43 estudiantes y se incluyeron a
aquellos que estan cursando por primera vez dicha clinica integral. Por otro lado se
excluyeron a los estudiantes que no eran semestre base y que por lo tanto estaban

cursando nuevamente la clinica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

3.4.1. Técnicas.

“Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas de obtener
informacién”. (Arias, 1999, pag. 53).

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en la presente

investigacion son la observacion directa y la encuesta.

3.4.2. Instrumentos.

“Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion (Arias, 1999, pag.53).

Para recoger datos e informacion relevantes, se utilizd como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario, registrando la informacion a través de papel y

lapiz.
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CAPITULO IV
RESULTADOS.

Una vez cumplidas las fases de la investigacion correspondientes a la
aplicacion del instrumento de recoleccion y la valoracion de los resultados, a
continuacion se imponen los hallazgos obtenidos. Los resultados obtenidos tras la
aplicacion de la encuesta son presentados, tabulada y graficamente, sometiéndolos
luego a sus respectivos analisis interpretativos.

En efecto, estos resultados se generaron basandose en una poblacion de 143
estudiantes tomando un criterio muestral del 30%, es decir 43 estudiantes que se
encontraban divididos en 4 secciones de clinica integral Il de la Universidad José
Antonio Paez, a los mismos se les aplico una encuesta fisica que constaba de once
(11) preguntas las cuales se respondian de manera cerrada, es decir SI o NO.

Dichos resultados se tabularon especificando el nimero absoluto y numero
relativo (%), y a su vez realizando la discusién de los mismos sustentandola con

estudios de otros autores.
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Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior
Indicador (Necesidad) items (1,2)

Tabla N°1
Necesidad de tratamientos restaurativos

Sl % NO %
f f
items 1 6 14 37 86
Items 2 43 100 0 0
Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N° 1

¢Realiza usted el tratamiento
restaurativo basandose en las
exigencias del paciente?
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NO

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°1
Se determind que el 14% de los estudiantes de la Clinica Integral 1l realizan
los tratamientos restaurativos basandose en lo que el paciente exige, mientras que el

86% de los mismos no se basa en ello. Segun Solérzano, A., Blanco, O., y Zavarce,
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R. en 1999 en su articulo titulado “Estética en odontologia, ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO EN ODONTOLOGIA ESTETICA” expres6 que es frecuente que
el paciente este interesado en mejorar la apariencia de su sonrisa, y en exigir al
odont6logo diversos tratamientos restaurativos, y es ahi donde el odont6logo ejerce
su rol y lleva a cabo un diagndstico apropiado segun el problema estético del
paciente, lo cual indica que esta relacionado con los valores que expresa la grafica, ya
que la mayoria de los estudiantes encuestados determinan las preocupaciones y
expectativas del paciente pero no llevan a cabo un plan de tratamiento guiandose en
dichas exigencias.
GRAFICO N° 2

¢Realiza usted el tratamiento restaurativo basandose en el
tratamiento requerido en el caso del paciente?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°2

Se evidencio que el 100% de los estudiantes de la Clinica Integral 1l realizan
el tratamiento restaurativo basandose en lo que el paciente requiere segin sea su
caso. De igual modo se tomo el mismo estudio de los autores Solérzano, A., Blanco,

0., y Zavarce, R. en 1999 mencionado en el parrafo anterior para vincular lo que
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exponen con los resultados de la interrogante aplicada, ya que la planificacion es
esencial para el éxito del tratamiento, y una vez identificadas las necesidades del
paciente, es el odontélogo quien selecciona el tratamiento del mismo y conjunto a

esto los materiales a utilizar.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Cambios Restaurativos) Items (3)

Tabla N°2
Cambios restaurativos en el sector anterior
| % NO %
f f
Items 3 41 95 2 5
Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N°3

¢ Posee usted el conocimiento adecuado para el
manejo de los materiales dentales empleados en las
restauraciones?

WSl WNO

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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Interpretacion y discusion del grafico n°3

Se valoro en el grafico mostrado que el 95% de los estudiantes de la Clinica
Integral Il si cuentan con el conocimiento adecuado para manejar los diversos
materiales dentales que se emplean en las restauraciones del sector anterior, mientras
que el 5% de los mismos no lo poseen. Dicho 95% de los encuestados demostraron
conocer la composicion y las propiedades de los diferentes materiales dentales
utilizados, asi como la capacidad de seleccionar un material determinado para un
procedimiento especifico, contando con los conocimientos cientificos y técnicos para
emplearlos adecuadamente. Igualmente Varas, P. en su articulo titulado
“Consideraciones Estéticas en Operatoria Dental” concuerda con estos valores
debido a que él manifiesta que el rehabilitador debe actualizarse continuamente a
medida que se desarrollan nuevos materiales, teniendo el conocimiento quimico de

los mismos y la modificacion de las propiedades.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Estética) Items (4)

Tabla N°3
Estética en el sector anterior

Sl % NO %

F F

items 4

Carillas 25 11 18 8
Coronas 22 10 21 9
Recontorneados Estéticos 25 11 18 8
Resinas Compuestas 3 1 40 17

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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GRAFICO N° 4

En relacion a los siguientes tratamientos restaurativos estéticos,
¢Donde se siente menos capacitado?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°4

Se definié que el 15% de los estudiantes no posee las capacidades en cuanto a
los tratamientos restaurativos de carillas y Recontorneados estéticos, mientras que el
22% de los mismos si refirid poseerlas. En cuanto a las coronas el 10% de los
estudiantes si se sienten aptos, sin embargo el 9% de ellos no lo estan. En las resinas
compuestas 1,29% de los estudiantes no se sienten capacitados, y el 17,2% si. En
lineas anteriores, se nota un significativo aumento de estudiantes que no poseen la
capacidad para emplear los diversos tratamientos estéticos, y el autor Schoendorff, G
encamina su articulo “Avances en Odontologia Estética” en manifestar la importancia

de perfeccionar y repasar las técnicas de odontologia estética mas avanzadas, ya que
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esto servira para conocer este campo mucho mejor y satisfacer la comodidad tanto del

paciente como la del rehabilitador en su trabajo.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Armonia) Items (5)

Tabla N°4
Armonia en los tratamientos restaurativos

S % NO %

F f

items 5

Color 43 100 0 0
Tamafo 39 16 4 2
Forma 39 16 4 2
Linea Labial 31 13 12 5
Linea de la sonrisa 33 14 10 4
Plano Oclusal 40 17 3 1

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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GRAFICO N°5

¢ Qué aspectos clinicos toma en cuenta para lograr cambios en la
armonia de la sonrisa del paciente?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°5

Se evalud que la totalidad de los estudiantes encuestados valoran el color de
las unidades dentarias al momento de realizar la restauracion, 17% de los mismos
toman en cuenta el tamafio y la forma, mientras que el 2% no lo hacen. El 13%
determinan la linea labial y el 5% no la aprecian. El 14% valora la linea de la sonrisa
del paciente y el 4% no la consideran. EI 17% toma en cuenta el plano oclusal para
realizar los tratamientos restaurativos y el 1% no. De la misma manera el autor
Nogales comprobo en el 2014 en su trabajo de grado titulado “Comparacién de la
percepcion de los pardmetros de la sonrisa entre rehabilitadores orales y pacientes”
que estos aspectos clinicos mostrados en la grafica son considerados primordiales

para lograr un cambio de sonrisa en los pacientes de manera armoniosa. En ambos
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estudios no se encontrd diferencia entre los grados de valoracion de dichos
parametros.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Funcion, tratamientos dentales) items (6)

Tabla N°
Funcion y tratamientos dentales en el sector anterior
Sl % NO %
f f
items 1 40 93 3 7
Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N° 6

¢ Posee usted conocimiento acerca de los materiales utilizados
para el tratamiento restaurativo?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°6
Se estimo que el 93% de los estudiantes de la Clinica Integral Il cuentan con

el conocimiento necesario sobre los materiales empleados al momento de realizar
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tratamientos restaurativos y el 7% no lo poseen. Apaza, C. y Bustamante, G. en su
articulo titulado “Propiedades Fisicas de los Biomateriales en Odontologia”
mencionan que el estudio de los materiales dentales es necesario para conocer su
estructura y propiedades, y que de este modo se delimiten las ventajas que cada uno
puede ofrecer, asi como las desventajas de su uso en base a la decisién de tratamiento
que el odontologo haya tomado. Esto es beneficioso ya que permite seleccionar el
material adecuado basandose en la resistencia, ductilidad para manipular, dureza, y

color de dicho material.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Cavidad bucal) Items (7)

Tabla N°
Tratamientos restaurativos en la cavidad bucal

Sl % NO %

f f

items 6

Fotografias 39 16 4 2
Modelos 22 10 21 9
Encerado 11 5 32 14
Radiografias 37 16 6 3
Examen Clinico Intraoral 41 17 2 1
Acrticulador Semiajustable 17 7 26 11

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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GRAFICO N° 7

¢ Qué informacién recopila usted del paciente, para llevar a cabo el
plan de tratamiento restaurativo en el paciente?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°7
Se comprob6 que en el plan de tratamiento restaurativo el 17% recopila

elaboran encerados para dichas restauraciones y 13% no, el 16%

fotografias y el 2% no, 10% realizan modelos y 9% no lo hacen, 5% de los mismos

realizar radiografias de la unidad dentaria a tratar, mientras que una minoria de 3%

no. Asi mismo el 18% de los estudiantes realiza un examen clinico intraoral y el 1%
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no lo realiza, 7% de los estudiantes cumplen con el montaje en el articulador y el 11%
no lo efectuan. Tomando en cuenta que las fotografias y el examen clinico Intraoral
es la informacion que mas recopilan los estudiantes, se realizo una relacion, con el
articulo “Avance de la Odontologia Estética” donde el autor Schoendorff, G ,expone
que recopilar fotografias y realizar un buen examen clinico intraoral, es de gran ayuda
para cumplir el objetivo de restaurar, lo cual concuerda con lo que la mayoria de los
estudiantes ejecuta, notdndose otro margen de menor importancia para los mismos en
cuanto al encerado diagnostico, y dicho autor argumenta incluso, que el encerado
diagnostico es una herramienta bésica en cualquier planificacion dental, ya que
mediante la reproduccion en cera de la unidad dentaria a tratar permitird realizar

todos los procesos y estudios sobre el paciente a trabajar.

Variable: Tratamientos restaurativos en el sector anterior

Indicador (Unidades Dentarias) items (8)

Tabla N°7
Tratamientos restaurativos en unidades dentarias

Sl % NO %
f f
items 8 40 93 3 7

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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GRAFICO N° 8

¢Usted toma en cuenta los dientes adyacentes antes de iniciar el
acto operatorio de las unidades dentarias a tratar?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del gréfico n°8

Se calcul6 que el 93% de los estudiantes se percatan de las unidades dentarias
adyacentes, valorandolas antes de iniciar el tratamiento restaurativo y el 7% no las
valoran. Segun Soldérzano, A., Blanco, O., y Zavarce, R. en 1999 en su articulo
titulado “Estética en odontologia, ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO EN
ODONTOLOGIA ESTETICA” sustenta los resultados obtenidos ya que argumenta
que el principal objetivo de la odontologia estética es restaurar dientes con

dimensiones proporcionales a las otras unidades dentarias adyacentes.
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Variable: Cambio de sonrisa

Indicador (Autoestima) Items (9)

Tabla N°8

Relacion del cambio de sonrisa con la autoestima

Sl % NO
f f
items 9 43 100 0
Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N° 9

¢Considera usted que las restauraciones en el sector anterior
pueden ocasionar un cambio de autoestima en el paciente?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Interpretacion y discusion del grafico n°9

%

La totalidad de los estudiantes encuestados si estan de acuerdo en que las

restauraciones en el sector anterior pueden aumentar la autoestima del paciente. Asi
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mismo los autores Camacho y Gagliardi en el 2015 en su trabajo titulado “Impacto

psicosocial en pacientes con post disefio de sonrisa en la clinica Ecodental C.A.”

también demostraron que la autoestima se engrandece y guarda estrecha relacion

cuando se optimiza a través de tratamientos restaurativos la sonrisa del paciente. Esto

se debe a que la misma es considerada como la carta de presentacion de cada

individuo en su dia a dia. Por ello los estudiantes respondieron positivamente a esta

pregunta ya que es lo que sus pacientes le transmiten posteriormente al realizar el

tratamiento.

Variable: Cambio de sonrisa

Indicador (Evaluacion generalizada) items (10)

Tabla N°9
Evaluacion generalizada para el cambio de sonrisa
Sl % NO
f f
items 10 43 100 0

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N° 10

¢ Considera usted que la sonrisa influye en la
percepcion de la forma del rostro?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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Interpretacion y discusion del grafico n°10

La totalidad de los estudiantes a los que se les realizo esta encuesta consideran
que la sonrisa si incide en con la percepcion del rostro del paciente. De esta forma el
articulo “La Importancia de la sonrisa en la estética dental” de Reyes, A. sustenta los
valores obtenidos que se muestran en la grafica ya que acota que la sonrisa es uno de
los principales aspectos en el concepto de una apariencia armaénica, y por encontrarse
en un punto central de la cara juega un papel importante en el aspecto facial del

individuo.

Variable: Cambio de sonrisa

Indicador (Parametros) items (11)

Tabla N°10
Parametros para el cambio de sonrisa
Sl % NO %
f f
items 11 33 77 10 23

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
GRAFICO N° 11

¢, Sigue usted los parametros y fases del plan de tratamiento en
el disefio de sonrisa, respetando el orden de las mismas?
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Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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Interpretacion y discusion del grafico n°11

Se demostro que el 77% de los estudiantes cumplen en orden las fases del plan
de tratamiento al momento de disefiar una sonrisa y emplean los parametros
mencionados anteriormente y el 23% no respeta dicho orden y no aplican los
pardmetros. La mayor parte de los encuestados manifestaron la importancia de
realizar un tratamiento siguiendo las fases en orden, y segun el autor Cabello, M. en
su articulo “Manejo multidisciplinario en el tratamiento integral en odontologia”
expresa que seguir de manera secuencial el plan de tratamiento es primordial para
lograr el éxito en la realizacion de cualquier tratamiento estético. De esta forma se
Ilegard a un correcto diagndstico que es la base para optimizar los resultados para el

beneficio y la satisfaccion de los pacientes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. Conclusiones.

Una vez obtenidos los resultados de la investigacion se infiere que los
diversos tratamientos que buscan los pacientes en la universidad José Antonio Péez se
categorizan desde los cambios restaurativos mas recurrentes como restauraciones con
resinas composite hasta aquellos que se consideran de alta estética en el sector
anterior, como lo es el caso de coronas, recontorneados estéticos e incluso carillas. De
la misma manera a través de esta investigacion se observo y se concluy6 que los
estudiantes poseen mejores capacidades a la hora de realizar dichos tratamientos con
resinas y también coronas, esto debido a que es la teoria donde poseen mayor
dominio y por lo tanto la que més aplican.

En cuanto a la determinacion de los parametros, se deduce que el tomar en
cuenta el color, el tamafio, la forma y el plano oclusal es esencial para los estudiantes
de dicha universidad, siendo esto de gran aporte para lograr un tratamiento estético
exitoso, pero sin descartar la linea de la sonrisa y la linea labial, aspectos que
benefician dichos cambios restaurativos. Del mismo modo se agrega que los
estudiantes mencionados gracias a esta investigacion expusieron que en la mayoria de
los casos no realizan modelos, encerado diagnostico y montaje en articulador.

Para concluir con los objetivos y problematica planteada, esta investigacion
logré evaluar y a su vez determinar cuan relevante es para los estudiantes realizar
cambios restaurativos que eleven la autoestima del paciente y al mismo tiempo
cambie la percepcion de la forma del rostro. Por ultimo estas conclusiones van
enlazadas con realizar un correcto plan de tratamiento y siguiendo una buena

secuencia de sus fases, para que de esta forma exista longevidad en los mismos.

5.2. Recomendaciones.
De acuerdo a lo planteado en los péarrafos anteriores las autoras de esta

investigacion apoyan la idea de la teoria que se maneja actualmente en la universidad
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en cuanto a restauradora estética, pero se sugiere el hecho de ampliar dichos
conocimientos y técnicas de alta estética dental, permitiendo a los estudiantes
potenciar sus capacidades realizando dichos tratamientos, lograndose a través de
conferencias magistrales dadas por especialista en el area, cursos de estética dental
con pacientes en vivo, donde se lleven a cabo los diversos pardmetros para lograr un
cambio de sonrisa, incluso implementar una nueva modalidad de disefiar sonrisas de
manera digital.

Asi mismo se pueden dirigir cursos basados en la toma de fotografias intra y
extraorales profesionales donde se especifique la gran importancia que tienen dichas
tomas a la hora de llevar a cabo no solo un tratamiento estético, sino también un
tratamiento integral, ya que esto sirve para un registro del pre y post tratamiento y son
requerimientos exigidos en las clinicas de la universidad.

Otra recomendacién que se aporta es ensefiar a los estudiantes de manera mas
didactica la morfologia de las unidades dentarias, mostrandoles desde los primeros

semestres dientes naturales, de tal manera que logren apreciar la anatomia.
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ANEXQOS

Sistemas de variables y operacionalizacion.

Cuadro N° 1

Identificacion y definicion de variables

Objetivos especificos

Variables

Definicién conceptual

Clasificar los diferentes
tratamientos restaurativos que

Tratamientos
restaurativos

Es la parte de la odontologia encargada de
la restauracién en el grupo de dientes que

buscan los pacientes en la | enelsector | comprende los incisivos y caninos, es decir

clinica integral II. anterior de solucionar problemas relacionados con
la armonia estética y de recuperar la
funciéon fisiolégica de las unidades
dentarias.

Determinar cuéales son los | Cambiode | Transformacion de la expresion facial que

pardmetros que deben llevarse sonrisa involucra una evaluacién de los dientes,

a cabo para lograr un cambio
de sonrisa.

encias y otras estructuras de soporte y la
mordida, asi como también la realizacién
de varios tratamientos dentales.

Evaluar los tratamientos
restaurativos realizados en el
sector anterior con el cambio de
sonrisa en los pacientes de la
universidad José Antonio Paez.

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)

Operacionalizacion de variables

Cuadro N°2
Variable Dimension Indicadores items

Tratamientos restaurativos en el Tratamiento | Necesidad 1,2

sector anterior Cambios restaurativos 3
Estética 4
Armonia 5
Funcién 6
Tratamientos dentales 6
Cavidad bucal 7
Unidades dentarias 8

Cambio de sonrisa Estética Relacion dentaria 8
Autoestima 9
Evaluacion generalizada 10
Parametros 11

Fuente: Barradas, Fuentes (2019)
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Egg : COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
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e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Encuesta

Este instrumento serd utilizado con la finalidad de reflejar los posibles
cambios obtenidos en la relacion entre tratamientos restaurativos en el sector anterior
con el cambio de sonrisa en los pacientes, desarrollando la propuesta de la presente
investigacion, con la participacion escrita mediante el presente cuestionario mixto
dirigido a los estudiantes activos de la Universidad José Antonio Paez.

Ne Items Sl NO

1 | ¢Realiza usted el tratamiento restaurativo basandose
en las exigencias del paciente?

2 | ¢Realiza usted el tratamiento restaurativo basandose
en el tratamiento requerido en el caso del paciente?

3 | ¢Posee usted el conocimiento adecuado para el
manejo de los materiales dentales empleados en las
restauraciones?

4 | Enrelacién a los siguientes tratamientos restaurativos
estéticos, (Donde se siente menos capacitado?
Carillas

Coronas

Recontorneados estéticos

Resina compuesta

5 | ¢Qué aspectos clinicos toma en cuenta para lograr
cambios en la armonia de la sonrisa del paciente?

Color

Tamario

Forma

Linea labial

Linea de la sonrisa

Plano oclusal
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¢ Posee usted conocimiento acerca de los materiales
utilizados para el tratamiento restaurativo?

7 | ¢Qué informacion recopila usted del paciente, para
llevar a cabo el plan de tratamiento restaurativo en el
paciente?

Fotografias

Modelos

Encerado

Radiografias

Examen clinico Intraoral
Articulador Semi Ajustable

8 |¢Usted toma en cuenta los dientes adyacentes antes de
iniciar el acto operatorio de las unidades dentarias a
tratar?

9 | ¢Considera usted que las restauraciones en el sector
anterior pueden ocasionar un cambio de autoestima en
el paciente?

10 | ¢Considera usted que la sonrisa influye en la
percepcion de la forma del rostro?

11 | ¢Sigue usted los pardmetros y fases del plan de

tratamiento en el disefio de sonrisa, respetando el
orden de las mismas?
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