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RESUMEN INFORMATIVO

El propdsito del presente trabajo de grado sera elaborar un programa digital
para el diagnostico y planificaciéon del disefio de sonrisa para ser utilizado por los
odont6logos venezolanos que se desarrollen en el area de la estética dental.
Metodoldgicamente adopta una modalidad de proyecto factible, apoyado en una
investigacion de campo de tipo descriptivo y tomando en cuenta los objetivos se
realizo un disefio no experimental de tipo transeccional. Para la investigacion de
campo la poblacion estara conformada por los odontdlogos que se desenvuelvan en
el area de la estetica dental que ejerzan labores en el municipio Valencia Edo.
Carabobo en el 2017. La muestra sera representada por 36 odontélogos escogidos de
manera aleatoria proporcional al 30% de la poblacién delimitada. Para la recoleccién
de datos sera utilizada un instrumento de tipo encuesta, constituido por 20 items en
relacion con los objetivos de la investigacion y constara de dos opciones de respuesta
siendo estas SI y NO. El analisis de datos sera en funcion a las respuestas dadas por
los odontdélogos estudiados, sera presentado mediante tablas de frecuencia y
porcentajes graficas que muestren de manera visual los resultados obtenidos en
porcentajes por cada item estudiado. Estos resultados conduciran a un diagnostico
gue sustentara la problematica plantada y la justificacion de elaboracion de la
propuesta presentada.

Descriptores: programa digital, disefio de sonrisa, diagnostico, planificacion, estética
dental.



INTRODUCCION

Una de las caracteristicas distintivas del ser humano es la capacidad que tiene
para evolucionar y adaptarse dia a dia a diferentes situaciones y experiencias
convirtiéndolas en conceptos susceptibles de generalizarse y transmitirse de
generacion en generacion. Esta cualidad del hombre se ha ido transformando
paulatinamente, cuyo propdsito es el desarrollo personal y evolucion del individuo y
la sociedad que lo rodea.

Es importante sefialar que a partir del siglo XX se hicieron avasalladores los
avances tecnoldgicos, trayendo consigo cambios en lo social, politico, econdmicos y
educacional. Desde poco mas de una década la internet y los vinculos entre personas
mediante esta via han tenido gran impulso, de esta manera forjando un incremento en
el uso de redes sociales extendiendo el avance de las relaciones humanas, item
indispensable que debe cumplir todo miembro de una comunidad.

En relacion con lo antes mencionado las redes sociales son las aplicaciones
mas empleadas por los seres humanos al dia por ser de transcendencia global e
inmediata, la necesidad de mantenerse en contacto y comunicacion con otras
personas, que se encuentre en cerca o lejos, la capacidad de mantenerse informado en
cualquier hora o lugar, la conexién que existen entre personalidades del medio
artistico, y otros beneficios que brindan las mismas a sus usuarios las han mantenido
en el mercado, induciendo siempre mejoras y actualizaciones.

La sociedad actual se encuentra en continuo cambio y este se debe la
evolucién de todos los &mbitos que la rodean. La salud y la belleza han sido se
encuentra igualmente en diferente cambio, sufriendo el segundo en completo
trastorno en cuanto a su definicion tradicional, el ideal de belleza se basa a traves de
una imagen creada principalmente a través de internet, por esto se ha creado gran
renombre en los especialista encargados de los tratamientos estéticos mas conocidos,

como las modificaciones faciales, corporales y mejoras en sonrisas



Con estandares de belleza tan altos los individuos se someten a diferentes
transformaciones. La sociedad ha desarrollado exigencias en como debe lucir una
persona, siendo la sonrisa un aspecto importante, por lo que ha llevado a odontélogos
a realizar tratamientos mas armonicos, devolviendo en primera instancia la
funcionabilidad y salud y por siguiente la estética al paciente que acude a consulta.

Diariamente mas profesionales medico y odontologico se orientan hacia el
area de la estética, ya que la demanda de dichos tratamientos de encuentra en
aumento constante, por esta razén ha habido también modernizaciones en este
ambito. La tecnologia se encuentra inmersa en todos los espacios en la actualidad.

El gremio odontologico buscando siempre la mejora de sus tratamiento para
asi cumplir las exigencias, han desarrollado mejoras en las diversas técnicas y
materiales a utilizar en cada uno de los tratamientos segln sea el caso, igualmente
implementaron la tecnologia desde hace un buen tiempo en los métodos de
diagnostico y planificacion. En pleno auge se encuentras las herramientas digitales,
que simplifican mediciones y trazados, necesarios para un resultado de calidad en los
disefios de sonrisa estéticos.

De lo anteriormente expuesto parte la idea de la propuesta del desarrollo de
un programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa, que sea
elaborado en el pais, para el uso de los odontologos venezolanos especialistas en el
area de la estética dental, donde el usuario experimentara el uso de una herramienta
poco compleja, de gran abarque y mejoras que iran desarrollandose y optimizandose.

La investigacion esta dirigida al estudio y evaluacion del la necesidad y
factibilidad de elaborar dicha propuesta en el pais, el disefio del programa digital para
el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa y la elaboracion de un demo para
su posterior perfeccion previo a diversos estudios que puedan ser realizados en un
futuro cercano.

En virtud del estudio, la estructura tematica del mismo de ha configurado en

cinco capitulos que comprenden el contenido, conformados por puntos esenciales,



aspectos fundamentales y referencias de importancia que complementan la
exposicion de la tematica.

En el Capitulo I se plantea la problematica, se establece el objetivo tanto en lo
general como en lo especifico y desarrolla los argumentos de justificacion del tema a
investigar.

El Capitulo Il consta del marco tedrico referencial que incorpora los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que sustentan el estudio y
definicidn de términos basicos.

En el Capitulo Il se desarrolla la metodologia, y se describe el tipo y disefio
de la investigacion, la poblacién y muestra a la que se le aplico las técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion previa su debida validez.

En el Capitulo IV se presenta el diagnostico de la investigacion, que consta de
los resultados obtenidos luego de la aplicacién y el debido andlisis de los resultados,
ademas de una conclusion diagnostica.

En el Capitulo V se presenta el disefio de la propuesta, debidamente
fundamentado y justificado.

Finalmente, se relacionan las recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los cambios ocurridos desde el siglo XX en el ambito de la informatica son
extraordinarios; en cuanto a su velocidad y beneficios précticos para que el hombre
de hoy desarrolle sus actividades del dia a dia. Las redes sociales han marcado un hito
en la década reciente, facilitando el contacto directo con fotografias que exaltan
patrones muy exigentes de imagen, alterando de cierta forma los estandares de belleza
en comparacion con décadas anteriores, produciendo en la sociedad un anhelo por
similitudes con personalidades del medio artistico o bien, en su entorno social.

En efecto, esta nueva era ha sido particularmente excesiva en cuanto a las
modificaciones estéticas de diversa indole en el cuerpo humano, en algunos casos
para cambios positivos y otros no tanto. La sonrisa se ha convertido en nuestra carta
de presentacion, trayendo como consecuencia que sonrisas poco armonicas, equivalen
a un rechazo en el medio social donde nos desenvolvemos.

El disefio de sonrisa, es una alternativa factible y practica, con resultados
prometedores para el paciente que posee cierta inconformidad estética y que ve en
este procedimiento una oportunidad para mejorar su apariencia fisica y asi sentirse
mejor incluso a nivel psicoldgico. Por ello, este tratamiento ha sido uno de los mas
solicitados por el publico en general, debido a que facilita el cumplimiento de
expectativas en la mejora fisica de cada individuo que acude a consulta.

Para comprender el eje de la problematica, es necesario explicar el auge que ha
tenido el disefio de sonrisa tanto a nivel internacional como nacional; partiendo desde

la necesidad de cada individuo de verse y sentirse mejor ante la sociedad donde se



desenvuelve. Este rasgo psicoldgico de adaptacion del ser humano a su entorno es
determinante en la tematica de la estética dental en la actualidad.

Lograr que el paciente acepte un tratamiento odontoldgico no es un tema
sencillo, cuanto mas al desarrollar un procedimiento que implique el cambio o
mejoramiento parcial o total de la anatomia dentaria; para ello, se ha avanzado a lo
largo de los afios en técnicas digitales que ayuden al diagnostico y planificacion de
tratamientos, que permitan una mejor interaccion entre el odontélogo, técnico dental
y paciente.

En este orden de ideas, procedimientos estéticos llevados a cabo con
visualizaciones previas de los resultados finales, son de vital importancia antes de
crear modificaciones irreversibles en estructuras dentarias; ya que pueden ser
facilmente aprobados o desaprobados por el paciente antes de ser realizados,
permitiendo asi los cambios pertinentes que evitarian una posible inconformidad y
malestar futuro en el individuo objeto del tratamiento.

En la actualidad existen herramientas digitales que llevan a cabo planificaciones
de diferentes tipos de tratamientos en disefios de siluetas dentales; entre algunos de
los més conocidos estan; el DSD, Disefio Digital de Sonrisa (por sus siglas en inglés
“Digital SmileDesign™), técnica elaborada por el Dr. Christian Coachman, la cual se
aplica con ayuda de softwares de presentacion tales como Keynote o Microsoft
PowerPoint. Por otro lado, el PSD Disefio con Photoshop de Sonrisa (por sus siglas
en inglés “Photoshop SmileDesign™) técnica elaborada por el Dr. Edward A.
McLaren, la cual se desarrolla a un nivel mas completo con la ayuda del software
Adobe Photoshop, siendo esta una herramienta de mayor complejidad al momento de
ser objeto de uso.

Dichas herramientas han sido de gran utilidad y avance para odont6logos
especialistas en materia de la estética dental, sin embargo, existen deficiencias en area
de manejo y accesibilidad a estos instrumentos. De alli parte la idea de desarrollar un
programa que sea de simple utilizacion y comprensién para el clinico y técnico dental

y que marque una diferencia positiva en el paciente generando aceptacion y



comodidad, dada la optimizacion del tiempo empleado tanto en la fase de
planificacion como durante la ejecucion del procedimiento.

Aunado a esto, es relevante destacar que el costo de las herramientas existentes
es significativamente elevado, lo que dificulta la accesibilidad de los odontélogos
dedicados a la rama estética en nuestro pais. Esta problematica repercute en la
accesibilidad a estos recursos; tanto para el clinico y técnicos dentales, como para los
pacientes. En efecto la idea de la creacion de este programa innovador, incluiria
ademas de la simplificacién del manejo de la herramienta; al ser mas fluido y
optimizado, ademas de ofrecer una capacitacion mas sencilla, un costo asequible y el
beneficio extra de ser un programa independiente, que no necesitaria el uso de un
software de apoyo para su desarrollo, lo que implicaria significativos puntos a su

favor.

1.1.1 Formulacién del Problema.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, ;Sera viable la creacién y
desarrollo de un programa digital mas sencillo para el diagnostico y planificacion del
disefio de sonrisa?; ¢Es necesario para los odontélogos especialistas en materia de
estética dental, un programa para el disefio digital de sonrisa adaptado al nivel de
exigencia en nuestro pais?.

Considerando la actual situacion en Venezuela, la creacion de un programa
ajustado a las exigencias globales en evidente progresion acelerada, acorde con lo que
involucra los requerimientos y las expectativas de cada individuo, implica un reto
tanto para las autoras, como para los programadores o desarrolladores del mismo. Sin
embargo, existe un factor determinante que impulsa esta labor; la conviccion.

Este factor involucra una serie de elementos que garantizan el éxito en este
proyecto; el interés y la confianza de este equipo al desarrollar un programa factible

de disefio de sonrisa que nos inspire y promueva a los profesionales de nuestra nacion



a nuevos niveles de emprendimiento y avance tecnoldgico; que nos acerque paso a
paso a los exigentes estandares internacionales en materia de disefio de sonrisa.

A través de este proyecto encabezado por las autoras, lo que se persigue es elevar
las posibilidades de nuestros profesionales y futuros odontélogos, abriendo nuevos
caminos y alcanzando nuevos escafos significativos para preparar y facilitar la labor

de profesionales venezolanos altamente competitivos a nivel internacional.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1 Objetivo general.

Elaborar un programa digital para el diagndstico y planificacion del disefio de

sonrisa.

1.2.2 Objetivos especificos.

Comprobar el acceso de los odontélogos generales y especialistas; tanto a las
herramientas digitales existentes en el mercado internacional para el diagndstico y

planificacion del disefio de sonrisa, como a su capacitacion de uso en Venezuela.

Evaluar la factibilidad de la elaboracion un programa digital para el diagndstico y

planificacion del disefio de sonrisa mediante un estudio detallado.

Presentar un programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de
sonrisa; para optimizar la labor de odontdlogos generales y especialistas en la
materia, ofreciendo costos asequibles y capacitacion sencilla para el manejo de la

herramienta propuesta.



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El disefio de sonrisa es elemental en cuanto a rehabilitacion oral y estética se
refiere; un trabajo bien elaborado basado tanto en conocimientos clinicos y técnicos,
como en herramientas eficaces que permitan un alto desempefio del profesional,
permiten el éxito tanto del clinico como la satisfaccion personal del paciente en
cuestion.

Por esta razon se propone el disefio de un programa digital que involucre tanto el
correcto diagnostico, como la planificacién clara y precisa del trabajo a ejecutar, que
le permite al clinico presentarle al paciente las distintas opciones de tratamiento,
comunicandose de forma efectiva, detallada y entendible por medio de imagenes de
alta calidad, aumentando la aceptacion en el individuo y estableciendo expectativas
acordes a la realidad, a través de una vista previa del trabajo a elaborar.

Este conjunto de beneficios promueve al paciente a nuevos niveles de
participacion en el proceso; sintiéndose comprometido con el tratamiento, ajustando
sus expectativas en cuanto al resultado que desea obtener. El disefio de esta
herramienta serd innovador en varios aspectos, a través de un formato de simple
comprension, presentado de forma interactiva en multimedia CD o Pendrive,
facilitando su manejo y disposicion.

En este sentido, este programa ha sido propuesto y pensado no s6lo tomando en
cuenta su funcionabilidad, practicidad y manejo; sino también abarcando el factor
econdmico, considerado de vital importancia teniendo en cuenta la actual situacion
del pais. Las autoras han realizado una investigacion de costos sobre las herramientas
similares disponibles en el mercado, hallando precios significativamente elevados que
escapan a las posibilidades de la gran mayoria de los especialistas y aun pacientes,
dificultando el acceso a este tipo de tratamientos estéticos.

Es por ello, que considerar otras alternativas a los softwares tradicionales y de
mayor renombre en el ambito de disefios de sonrisa se convierte en una necesidad,

hallar modos viables presupuestariamente y que permitan la elaboracion de



tratamientos de alta calidad, a costos mas accesibles concatenado con capacitacion
profesional de facil comprension, que permitan elevar el rendimiento de los
tratamientos de disefios de sonrisa, ofreciendo precios competitivos.

Esta investigacion, sin duda cumple un papel fundamental al elevar el interés en
la produccion nacional de herramientas innovadoras de alto perfil, ademas de
promover la motivacion en el estudio de este tema en los futuros Odontologos,
estudiantes de la Universidad José Antonio Paez y demas Instituciones de Educacion
Superior del Pais, constituyendo un valioso aporte en la formacién del profesional de
la odontologia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La investigacion documental sin duda cumple una funcién precisa en el marco
del estudio de este tema; a continuacion una serie de investigaciones previas en el
ambito nacional como internacional, que permitieron profundizar en el marco del
tratamiento estético-dental y su importancia; asi como informacion pertinente sobre
herramientas digitales que han marcado una diferencia significativa desde entonces

hasta la actualidad.
2.1 ANTECEDENTES
Internacionales:

Segun Verdugo (2009), de la Universidad de Granada, México, expone en su
Tesis Doctoral una investigacion sobre la Relacion entre la longitud del labio superior
y los dientes anteriores en un grupo de adolescentes mexicanos; de donde se extrae el
siguiente fragmento: “Los estandares de estética facial han comenzado a cambiar
mundialmente y el clinico necesita tener conocimiento de las caracteristicas faciales,
esqueletales y dentales especificas de la poblacién con la que trabaja. Esta valiosa
informacion apoya importantemente el tratamiento odontoldgico.” (p.60)

Asimismo, Proffit (2007), en su investigacion sobre diagndsticos de ortodoncia,
expone: “La valoracion estetica es una parte importante de la exploracion clinica que
depende mucho del punto de vista del clinico que las realiza, por lo que es mas
conveniente realizar la valoracion de las proporciones faciales que Unicamente revisar

las cualidades estéticas.” (p.167)
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En cuanto a la importancia del factor psicoldgico relacionado con el tema; Nanda
(2007), en su investigacion sobre Biomecanicas y Estética, explica: “Uno de los
estereotipos que se ha planteado esta relacionado a la apariencia facial y dental
especificamente. En general, hay mucha evidencia de que el ser humano tiende a
adoptar actitudes negativas y un comportamiento discriminatorio hacia aquellos que
percibe como poco atractivos, y por otro lado, impresiones y trato mas positivos de

las personas con caras atractivas.”

Igualmente, Maulik y Nanda (2007). En un analisis a la sonrisa dindmica en
adultos jovenes, resaltan: “El valor de una sonrisa atractiva es innegable, es un
aspecto considerado alrededor del mundo por todas las culturas como un signo de

amistad.”

Capelozza (2005), en su investigacion acerca de las normas para el diagndstico,

declara “...Los aspectos morfologicos de la cara para el diagnostico deben ser
analizados directamente en el paciente.” Acerca de este punto, ha habido cambios a
través del tiempo; en la actualidad se utiliza la fotografia, que resulta méas precisa al

momento de realizar el diagndstico del paciente. (p.51-78)

En el mismo orden, Naini y Moss (2004), realizaron una importante
investigacion acerca de la contribucidn relativa de la genética y el medio ambiente en
la variacion de los pardmetros faciales, donde expresan lo siguiente: “La percepcion
de la belleza facial es multifactorial fundamentada en la genética, medio ambiente y
principios culturales. La belleza puede ser definida como una combinacion de
cualidades que dan placer a los sentidos 0 a la mente. La estética es el estudio de la
belleza.” (p.126)

Por su parte, Sarver (2001), también explora el tema de la sonrisa y los conceptos
de belleza, en su trabajo sobre la importancia de la posicion de los incisivos en la
sonrisa estética: “La belleza de una sonrisa es también relativa, y depende del
concepto de belleza que tenga el receptor. Por lo tanto calificar una sonrisa podria ser

11



muy subjetivo; a menos que se tomen en cuenta ciertos criterios ya establecidos, para

analizar las sonrisas de manera mas objetiva.”

Asimismo, Kerns, Silveira, Kerns, &Regennitter, (1997) en su trabajo sobre las
preferencias estéticas en las vistas frontales y de perfil de la misma sonrisa, expone:
“La odontologia estética o cosmética es una especialidad de la odontologia que
soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca
en su totalidad. Como ya se ha podido observar, una de las caracteristicas mas
importantes para determinar el atractivo, es la sonrisa; alcanzando en la investigacion
de Goldstein el 31% de aceptacion, en ser el factor mas importante en la estética

facial.”

Segun Ricketts (1982), en su investigacion referente a la proporcion adecuada en
tratamientos estéticos, concluye lo siguiente: “El analisis de una cara fisicamente
hermosa debe tener una aproximacion matematica”, definiendo, con los resultados de

su investigacidn, varias proporciones doradas para el rostro humano.
Nacionales:

Por su parte, Santiago (2005), en su trabajo de investigacion de grado presento
una propuesta de disefio de software educativo de procesamientos basicos y técnicas
de laboratorio de prostodoncia total para los estudiantes de 4to afio de Odontologia de
la universidad de Carabobo, en modalidad de proyecto factible, validado a través de
técnica de expertos. Destacd que éste les daria a los estudiantes de dicha casa de
estudios, conocimientos basicos de un laboratorio para la elaboracién de protesis
dentales, de manera didactica, multimedia, digital, confiable y sencilla de utilizar.
Generando de este modo, interés por el conocimiento de dicha area.

Asimismo, Castafieda (2005), presentd un proyecto de software de un quiréfano
virtual que consistia en las observaciones del tiempo real de las operaciones de alta

cirugia, el objetivo de esta importante investigacion fue lograr que una cirugia que se
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hacia en un centro de salud situado en Valencia Venezuela, fuera evaluada y vista en
una sala de conferencias de un centro internacional de relacion cientifica, docente y
de investigacién a través de la tecnologia de la informética. No so6lo se presentd la
imagen de endoscopia, sino también la imagen externa, el ritmo cardiaco del paciente

y todos aquellos aspectos relacionados con el quir6fano a través de un software.

2.2 BASES TEORICAS
La subjetividad en la belleza de una sonrisa

Desde tiempos remotos, se hablaba de las proporciones ideales de la cara
humana, asi como normas y reglas que describen las llamadas “proporciones
doradas”; el Diccionario Enciclopédico Ilustrado, Océano Uno, (1991), hace mencion
al tema: “La proporcion dorada o divina fue probablemente ya conocida desde el
antiguo Egipto, (3000 a.c), ya que se reconoce a este cociente en la Gran Piramide.
También en el arte Griego y en la arquitectura. Fue descrita geométricamente por
Euclides (IV-I1l a.c), mateméatico alejandrino cuyo gran valor reside en el uso

riguroso del método deductivo.”

Sin embargo, la belleza de una sonrisa es algo sumamente subjetivo, depende de
las preferencias de cada individuo y dichas preferencias estan severamente marcadas
por el medio donde se desenvuelven; Einstein, fue el primero en plantear este nocién,
gracias a su “Teoria de la Relatividad”, en la cual proclama que “los objetos, la
materia y el tiempo dependen de quien los observa, y desde que situacion los
observa” (Gershenson, 2000). Por lo que es complicado determinar si una sonrisa es
estética o no, debido a que “...la objetividad no esta del todo presente en este juicio;
depende mucho de los sentimientos y la interpretacion de cada persona.” (Fischer,
1999).
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Todo ello sin dejar de tomar en cuenta el impactante peso de la moda actual,
ciertos canones de belleza impuestos tal vez sin premeditarlo, pero que acaban
influenciando a la gran mayoria de las personas, “La moda ambiental propicia unos
cambios en el gusto social por unas determinadas facciones de acuerdo con los
criterios estéticos de la época. Las caras que son reconocidas como bellas siguen
normas socialmente impuestas por la estrella cinematografica del momento” (Canut,
1988).

No obstante, no se puede subestimar la importancia de una sonrisa bien cuidada,
esta representa una influencia positiva en la vida del paciente que asiste a consulta;
eleva el autoestima, otorga mayor seguridad y oportunidad de desarrollo en el medio
donde se desenvuelve, “Influye en la vida personal y profesional de todas las
personas” (Sarver D. M., 2001).

Por su parte, Botero P.(2012), en un articulo cientifico de su autoria resume que:
“La sonrisa como una expresion comun en los seres humanos para expresar una
variedad de emociones de forma voluntaria o involuntaria, debe estar enmarcada por
una serie de caracteristicas que permiten identificar desde el punto de vista

fisioldgico, anatémico y funcional cualquier tipo de alteracion.”

Importancia y evolucion del Disefio de Sonrisa

Es aqui donde la estética dental y mas especificamente el disefio de sonrisa, juega
un papel esencial en el acercamiento a las expectativas de cada persona en cuanto a
como se ven y como desean verse. Estos cambios anatdmicos deben realizarse bajo
un estudio especializado del rostro y facciones muy propias de cada individuo, “...su
estética depende también de un equilibrio de las zonas faciales y una integracion
armoniosa de sus receptores. (Rufenacht, 1990), “la sonrisa se encuentra enmarcada

por los labios, que van a jugar un papel importante en la estética de la sonrisa; ya que
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su color, forma, tonicidad y tamafio contrastard con los dientes favoreciendo o

empobreciendo su estética. (Husley, 1970).

A lo largo de los afios, la estética dental ha ido en progreso, las técnicas y
materiales utilizados han tenido que evolucionar hasta transformarse en
procedimientos de alta calidad; para ser competitivos en este amplio mercado es
necesario comprender, que incorpora una gran demanda que continda en crecimiento
dia tras dia. “El esteticista dental sabe manejar correctamente la luz, el color, la
ilusion y la forma para conseguir resultados buenos; sobre todo sabe relacionar estos
factores con el biotipo facial de cada paciente, para ofrecerle al mismo un tratamiento
integral y Unico.” (Aschheim& Dale, 2002)

Existen aspectos importantes a considerar al momento de hacer un disefio de
sonrisa, el primero es el color, dividido en tres parametros fundamentales; tono,
croma y valor. “El tono es el nombre que corresponde al color; el croma es la
saturacion o cantidad del tono; y el valor es la luminosidad del color.” (Aschheim&
Dale, 2002). El segundo aspecto es determinado por el factor social o cultural, que
establece un patron seguido en gran parte de los casos, en cuanto a la forma de los
dientes por género en especifico; “...Los dientes femeninos deben ser redondeados y
los masculinos mas angulosos y duros, deben también conservar la proporcion divina
1:1.618. (Aschheim& Dale, 2002)

La tecnologia se abre paso en la odontologia estética

En el articulo cientifico escrito por Brito, Ricardo (2016), se presenta el Mock-up
como herramienta para resultados predecibles en el sector anterior; “Los odont6logos
estamos de acuerdo cuando decimos que siempre tenemos que agotar todos los
medios diagnosticos, para que la restauracion tenga el mayor éxito y aceptacion por
parte del paciente, en concreto: la importancia de una meticulosa observacion, antes

de colocar cualquier tipo de material a la boca.”
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Hecha esta consideracion previa, resulta una guia interesante el modelo
Diagnostico Digital del laboratorio del Disefio de Sonrisa Digital (DSD), (Técnica
elaborada con el Dr. Christian Coachman), como primer paso de la consulta
odontolégica encaminada al sector anterior. Ya que “...Es una herramienta
conceptual multiuso, en tanto fortalece la vision diagnostica, mejora comunicacion
entre odontologo, técnico protésico y paciente, permite mejorar la prediccion durante
el tratamiento, y a su vez, facilita un cauteloso analisis facial y dental del caso a
tratar.” (Coachman, 2013), “Lo versétil del concepto del Dr. Coachman resulta ain
mas interesante cuando se mira desde una doble perspectiva: la primera por el hecho
de que una vez realizado el DSD, el paciente tendra la capacidad de poder ver una
aproximacion acertada del caso con fotografias de si mismo bastandole al odont6logo

con tomar unas impresiones preliminares y montaje en articulador.” (Brito, 2016)

Conforme a las consideraciones de Tintin, J. Carbo, F.(2015-2016), “Para hacer
un disefio de sonrisa a un paciente muchas veces se recurre directamente al desgaste
dentario y se coloca una restauracion provisional. Actualmente existe el Disefio
Digital de Sonrisa, método con el que se puede mostrar al paciente la planificacion de
su sonrisa en su propia fotografia antes de proceder a ningun desgaste dentario,
ademés, permite enviar al laboratorio informacion detallada para la Optima
realizacion del encerado diagnostico y el trabajo definitivo.” Se ha demostrado que
las medidas digitales, las obtenidas en el encerado y en la restauracion provisional en
boca son positivas en mas del 90%, y en 100% de pacientes se elevo su nivel de

aceptacion a un futuro tratamiento.

Ubidia, L. (2014) sugiere un tema interesante en su trabajo, donde le otorga al Disefio
de Sonrisa Digital un lugar trascendental al momento del diagnéstico y planificacion
del tratamiento, de donde se extrae: “El disefio de sonrisa es un tema actual en la
odontologia restauradora, la busqueda por la belleza es lo que nos motiva a obtener
una sonrisa estéticamente agradable.” Hacen referencia igualmente a que “Los

resultados obtenidos demostraron que el protocolo DSD, es fundamental para
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establecer un adecuado diagnostico y plan de tratamiento que devuelva la estética 'y la
funcién al paciente, ademas, es una herramienta multifuncional que nos permite
visualizar los resultados del tratamiento restaurador mediante un fotomontaje.” En
conclusién, el plan de tratamiento realizado fue integral y multidisciplinario
consiguiendo devolver la salud, la funcion y la estética al paciente. Ademas asevera
que “La colocacion de carillas de porcelana en los dientes anteriores superiores se
consiguio no solo devolver la estética perdida sino la funcion y la oclusion que se

encontraban alteradas”

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Digital: Relativo a los dedos (las extremidades de las manos y los pies del ser
humano). El concepto, de todas formas, esta estrechamente vinculado en la actualidad
a la tecnologia y la informéatica para hacer referencia a la representacion de

informacion de modo binario

Disefio de sonrisa: Es un tratamiento; consiste en llevar los dientes a unas
condiciones ideales de tamafio forma y color, segun la cara, la personalidad y los

rasgos especificos de cada paciente

Esqueletales: «Esqueletal» es un neologismo terminoldgico innecesario, y por ende,
incorrecto. Analizando los textos en que aparece «esqueletal» en los fragmentos
mostrados, es evidente que se ha usado en sustitucion de «esquelético», y resulta por
completo innecesario e injustificado. Los adjetivos anatomicos «esquelético»
perteneciente o relativo al esqueleto) y «Gseo» (relativo al hueso, compuesto de hueso

0 de su naturaleza).

Estética: Rama de la filosofia relacionada con la esencia y percepcion de la belleza y

la fealdad. Se define como la "ciencia que trata de la belleza y de la teoria
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fundamental y filoséfica del arte”. Deriva de las voces griegas aisthesis (sensacion)

ica (relativo).

Estética dental: Especialidad de la odontologia que soluciona problemas

relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad
Estética Dentogingival: Relacion individual y grupal de las encias con los dientes.
Esteética facial: Forma de la cara y balance.

Estética Oral: Relacion de los labios, encias y dientes

Estética Orofacial: Relacion mandibular con la cara y la relacion de la linea media

con los dientes, boca y encia.

Fotografia: Técnica de obtencion de imagenes por la accion quimica de la luz sobre

una superficie con unas caracteristicas determinadas

Linea de la sonrisa: Curva paralela al labio inferior y el labio superior debe llegar al
margen gingival de los incisivos centrales superiores y subir hasta las comisuras en la

lineal labial en sus medidas ideales

Linea media: Linea imaginaria verticalmente en el area de contacto de los dos
incisivos centrales. Existe una linea media dental superior y una linea media dental

inferior para los dientes de las arcadas superior e inferior respectivamente.
Mock-up: Restauracion provisional en resina sector anterior

Multimedia: Que esta destinado a la difusién por varios medios de comunicacion
combinados, como texto, fotografias, imagenes de video o sonido, generalmente con

el propdsito de educar o de entretener.

Oclusién: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y para

funcioén.
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Programa: Proyecto o planificacion ordenada de las distintas partes o actividades

que componen algo que se va a realizar.

Proporciones dentarias: Sumatoria de alto y ancho de la cara vestibular de una

unidad dentaria medido en %

Protocolo fotogréafico: Serie de fotografias tomadas para retractar y diagnosticar un

caso clinico

Software: Conjunto de programas y rutinas que permiten a la computadora realizar

determinadas tareas.

2.4 SISTEMA DE VARIABLES:

Para establecer la definicion de lo que es una variable citamos a (Orozco y otros
2002) quien sefiala que “es una propiedad, caracteristica 0 cualidad que es susceptible
de asumir diferentes valores, cualitativa o cuantitativamente.” En este sentido aqui se
deben definir conceptualmente y operacionalmente las variables pudiendo ser
clasificados en categorias, siendo posible que estas puedan ser medidas o

cuantificadas segun sus caracteristicas.
Las variables pueden clasificarse segun sus caracteristicas:
Por su funcion:

a) Variable Independiente: causa o condicion

b) Variable Dependiente: efecto o consecuencia.

¢) Variable Interviniente: se identifica. No son investigadas.
Por el nivel de Medicion:

a) Variables cualitativas: son atributos o cualidades

Dicotémicas: poseen dos valores Ej. El sexo
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Policotomicas: adoptan més de dos valores Ej. El estado civil
b) Variables Cuantitativas: caracteristicas que puede ser medida.
Discretas: solo unidades enteras. Ej. N° de alumnos
Continuas: Adoptan cualquier valor Ej. 1,5 horas
En este mismo orden de ideas, la operacionalizacion de las variables que
constituye un cuadro resumen analitico del proceso de medicion de las variables y
precision de los factores a observar, que parte del objetivo general de la investigacion
y contiene la definicidn conceptual y operacional de las variables, las dimensiones e
indicadores de las mismas y guarda coherencia con la fundamentacién tedrica. (Ver

Anexo A Cuadro de operacionalizacion de la variable)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En el proceso investigativo, la metodologia cumple una funcion esencial, siendo
esta la de recabar una serie de informaciones que le permiten al investigador lograr
mayor veracidad y confiabilidad al momento de obtener los resultados del problema
planteado.

En tal sentido, el presente estudio se enmarco en la modalidad de proyecto
factible, el cual segun la UPEL (2006)

Consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos
0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El

proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de
campo o un disefio que incluya ambas modalidades. (p.21)

En correspondencia con lo anterior, el proyecto factible, comprende para su
desarrollo una serie de etapas que con la elaboracion de un diagnostico,
planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta, procedimiento
metodoldgico, actividades y recursos para su ejecucion; analisis y conclusiones sobre
su viabilidad y la propia ejecucion de la propuesta. Ahora bien, los proyectos
factibles pueden llegar, segun el propio manual, hasta la etapa de las conclusiones
sobre su viabilidad o bien, ejecutar y evaluar sus resultados. (UPEL; 2006).

En cuanto a lo planteado y tomando en cuenta los objetivos del estudio se
realizard una investigacion de campo de tipo descriptivo a fin de sustentar la

propuesta. Para la universidad Pedagdgica experimental Libertador (1990) una
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investigacion de campo es aquella donde “Los datos de interés son recogidos en
forma directa de la realidad por el propio estudiante, en este sentido se trata de
investigaciones de datos originales o primarios” (p.14)

Por consiguiente este tipo de estudio refiere una minuciosa interpretacion de lo
que es y si esta relacionado a que se mantengan. Una investigacion descriptiva es
aquella que segun Sabino (1986) “Trabaja sobre realidades de hechos, y su
caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Para la
investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica en descubrir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos, utilizando
criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la
realidad estudiada”. (Pag. 51)

De acuerdo al alcance es un disefio experimental de tipo transeccional, debido a
que la observacion, la recoleccion de datos y la basqueda de informacion se realizo en
un lapso de tiempo breve. Con relacion a ello Hernandez y otro (1991) sefiala que “se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico” (p.186) en el presente
estudio el proceso investigativo se realizé en el periodo lectivo 2017-1-CR.

Dentro de este cuadro investigativo, se describe la necesidad de la elaboracion de
un Programa Digital para el diagnostico y planificacion del Disefio de Sonrisa,
dirigido a Odontdlogos generales y especialistas en Estética Dental del pais; mas
especificamente del Estado Carabobo, siendo esta herramienta un avance y

complemento significativo en esta rama en particular.

3.2 POBLACION

Segln Selltiz (1970) “una poblacion, es el conjunto de todas las cosas que
concuerdan con una serie de especificaciones donde debe situarse claramente en torno
a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo” (p.65). La poblacion considerada

para la investigacion estuvo integrada por el universo de los odontélogos generales y

22



especialistas en materia de estética dental, que se desenvuelvan en la elaboracion de
disefios de sonrisa y laboren en el municipio Valencia del Estado Carabobo, los
cuales alcanzan la cifra de 120 odontologos especialistas orientados al disefio de

sonrisa, cifra aproximada.

Cuadro 1. Distribucién de poblacion

Odontologos inscritos en el | Odont6logos en | Odontoélogos orientados a

Colegio de Odontdlogos Municipio la estética dental en
Edo. Carabobo Valencia Municipio Valencia (Cifra
(cifra aproximada)
aproximada)
3150 1800 120
3.3 MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo aleatorio, que segin Busot
(1991), consiste en que “todo elemento posee la misma probabilidad que los demas,
entonces la muestra se dice que es elegida de forma aleatoria, o0 por azar simple.” Se
selecciond una muestra estratificada, proporcional constituida por 36 Odonto6logos,

los cuales representan el 30% de la poblacion.

Cuadro 2. Distribucion de la Muestra

Odontdlogos orientados a la Porcentajea Odontdlogos

estética en Valencia estudiar a estudiar
120 30% 36
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, la cual segin Sierra
(2004) “es la obtencion directa de las personas y/o fuentes permanentes de las
informaciones, datos, puntos de vista 0 aspectos relevantes de estudio” (p.27). Como
instrumentos de recoleccion de datos se utilizé un cuestionario conformado por 20
items con dos (2) opciones de respuesta, siendo estas SI y NO. La cual de acuerdo
con Tamayo y Tamayo (1996) “es un instrumento consistente en una serie de

preguntas a la que contesta el mismo respondedor” (p.115).

3.5 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se refiere al grado en que se mide la variable que se
pretende medir, Herndndez y otros (1997). El procedimiento utilizado en este estudio
fue la validez de contenido a través de la técnica de expertos, el cual consistio en
pedir la colaboracion de tres especialistas; siendo estos dos (2) odontélogos
especialistas en el area y un docente metodoélogo

Estos después de analizar el instrumento, suministraron sus respectivas
observaciones, las cuales fueron tomadas en cuenta por las investigadoras para

elaborar la version final del instrumento.

3.6 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacién del presente estudio se ha seguido un procedimiento

constructivo en tres fases, las cuales son:

FASE | Diagnostico. Esta fase permite efectuar el diagnostico sobre el
conocimiento teorico y practico sobre el manejo técnico de herramientas digitales

utilizadas para diagndéstico y planificacion de tratamientos odontolégicos como el
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caso del disefio de sonrisa de los odontdlogos que ejercen su practica en el municipio

Valencia del Estado Carabobo.

FASE Il  Factibilidad de la propuesta. En esta fase se procede a determinar la
factibilidad técnica y financiera, para desarrollar la propuesta de un programa digital
para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa que sea del manejo practico

por los odontdlogos generales y especialistas en la materia del pais.

FASE 11l Elaboracion de la propuesta. En atencion a la informacion bibliogréfica
consultada y a los datos obtenidos de la aplicacion del diagnostico, se formulo la

propuesta fundamental en la implantacion de un programa digital.

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicado el instrumento a la muestra estudiada y recogidos los datos,
se procedid a su ordenacion, tabulacién y analisis a través de la estadistica
descriptiva, la cual segun Arias (2009) “’es un conjunto de técnicas y medidas que
permiten caracterizar y condensar los datos obtenidos” (p45). Para llevar a cabo tal
procedimiento se realizd un anélisis de frecuencias y porcentajes por cada item se

presento en tablas y gréaficos explicativos con su debida interpretacion de resultados.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

La técnica de recoleccion de datos manejada en esta investigacion fue
seleccionada de acuerdo a las necesidades de la misma, utilizando de esta manera un
instrumento de tipo encuesta que segun Garza (1988) esta “... se caracteriza por la
recopilacién de testimonios, orales o escritos, dirigidos con el propésito de averiguar
hechos y opiniones”. (p. 50). Esta estuvo conformada por 20 items en forma de

pregunta, con dos opciones de respuesta, siendo estas SI'y NO.

La realizacion de este instrumento, fue redactado por las autoras
fundamentandose en las bases tedricas y necesidades diagnosticas de la investigacion,
revisado y aprobado por los tutores académico y metodologico, y por ultimo validado
total de tres (3) expertos quienes le dieron el consentimiento positivo a dicha

encuesta.

La aplicacién fue realizada en el municipio Valencia del Estado Carabobo, a
odontdlogos especialistas orientados al desarrollo de la odontologia estética que
laboran en el dicho municipio. A quienes se les hizo llegar dicha encuesta mediante

correo electronico en un tiempo aproximado de dos (2) meses.

Los resultados la presente investigacion, fueron recolectados y analizados por
las autoras de manera manual, los mismos se presentan con una tabla explicativa que
cuenta con frecuencia y porcentaje de cada opcion, una grafica en forma de anillo
seccionado realizadas con la herramienta Microsoft Word y un breve analisis de los
resultados por cada item teniendo en consideracion los datos representados en la tabla

explicativa, para finalizar con una conclusion del diagnostico.
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ITEM1

Tabla N° 1. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°1.

ITEM Total
N, MM ] S| No | Total |

¢Tiene wusted conocimiento de las
herramientas digitales modernas
utilizadas para el diagnostico y
planificacion de tratamientos
{88 odontoldgicos mediante fotografias 36 100 O 0 36 100
clinicas existentes en el mercado, tales
como DSD (Digital Smile Design) o
PSD (Photoshop Smile Design)?.
Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| =NO

100%

Grafico 1. Distribucion de porcentual Item 1

Interpretacion resultados item N°1.

Ante la interrogante expuesta en el item N°1, se obtuvo para la opcion Sl una
frecuencia del 100 por ciento de los integrantes de la muestra, constituida por 36
encuestados y la alternativa NO cuenta con 0 por ciento. En donde se evidencia de
manera contundente que toda la muestra encuestada conoce las herramientas digitales
méas conocidas del mercado actual utilizadas para diagnosticar y planificar

tratamientos odontologicos mediante fotografias clinicas.
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ITEM 2

Tabla N° 2. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°2.

¢Sabe usted el uso indispensable de la
fotografia clinica extra e intrabucal, para
YA el diagnoéstico y planificacion de 34 94 2 6 36 100
tratamientos odontoldgicos como es el
caso del disefio de sonrisa?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| mNO

94%

Grafico 2. Distribucion porcentual Item 2

Interpretacion resultados item N°2.

En cuanto al item N°2 que se refiere al conocimiento sobre el uso
indispensable de la fotografia clinica para el correcto diagnostico y planificacion de
los tratamientos odontoldgicos, es posible evidenciar claramente que la mayoria de
los odont6logos encuestados correspondiente al 94 por ciento de la muestra,
respondieron de manera afirmativa a dicho planteamiento. El restante compuesto
Unicamente por 2 encuestados, ubicAndose en un 6 por ciento, se inclinaron a la

opcidn negativa ante lo expuesto en la segunda interrogante del instrumento
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ITEM3

Tabla N° 3. Frecuencia y distribucion porcentual del item N°3.

¢Tiene conocimientos tedrico-practico 15 REey 21 RSSH SGRNEE0

de la fotografia clinica?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| =NO

Grafico 3. Distribucion porcentual Item 3

Interpretacion resultados item N°3.

En relacion a lo expresado en el item N°3 se obtuvo la siguiente distribucion
de resultados: el 58 por ciento de la muestra estudiada ubicaron sus repuestas en la
opcion NO, y el restante representando un porcentaje de 42 por ciento sefialaron la
opcioén Sl, siendo esta la de menor alcance. Con una totalidad de 36 odontélogos
encuestados la frecuencia fue de 21 y 15 respectivamente. De acuerdo a lo
manifestado en dicho item, es posible deducir que la mayoria de los integrantes de la
muestra indicaron no poseer conocimientos tedricos-practicos sobre la fotografia
clinica indispensable en la actualidad para el diagnostico y planificacion de diferentes

tratamientos dentales.
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ITEM 4

Tabla N° 4. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°4.

¢Tiene usted conocimientos basicos de

4 6 17 30 83 36 100

la fotografia profesional?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

D

mSI mNO

83%

Grafico 4. Distribucion porcentual Iltem 4

Interpretacion resultados item N°4.

Los odontdlogos encuestados ante la interrogante expuesta en el item N°4 con
relacion a “Conocimientos béasicos de la fotografia profesional”, 6 de estos
manifestaron que SI poseen dichos conocimientos, mientras que por el otro lado 30
integrantes restantes de la muestra indicaron la alternativa NO, con una relacién
porcentual de 17 por ciento y 83 por ciento respetivamente. En tal sentido podemos
deducir que los resultados antes explicados reflejan que poco de los odontélogos
especialistas poseen y manejan conocimientos basicos sobre la fotografia de uso

profesional.
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ITEM5

Tabla N° 5. Frecuencia y distribucion porcentual del item N°5.

SN Tiene usted conocimiento en el uso y
6 17 30 83 36 100

B

manejo de camaras profesionales?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| =NO

83%

Grafico 5. Distribucion porcentual Item 5

Interpretacion resultados item N°5.

En cuanto a lo expuesto en el item N°5 sobre el conocimiento que tiene el
odontdlogo encuestado al uso y manejo de cémaras fotogréficas profesionales,
utilizadas hoy en dia en la realizacion de fotografias clinicas, para contar con
imagenes de calidad al momento de diagnosticar y planificar sus tratamientos,
obtuvimos una distribucidn de respuestas de la siguiente manera: 6 integrantes de la
muestra se manifestaron hacia la opcion Sl, y 30 sefialaron la alternativa NO,
correspondientes el 17 y 83 por ciento respetivamente. Esto indica que un porcentaje
significativo de encuestados no poseen conocimientos para el uso y manejo de dichas

camaras.
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ITEM 6

Tabla N° 6. Frecuencia y distribucion porcentual del item N°6.

¢Tiene wusted una camara de uso
5 14 31 86 36 100

D

profesional o semi-profesional?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

Grafico 6. Distribucion porcentual Item 6

Interpretacion resultados item N°6.

Ante al planteamiento del item N°6 con relacién a la posesion personal de
camaras profesionales o semi-profesionales, podemos establecer que la mayoria de la
poblacion encuestada representada por el 86 por ciento y con una frecuencia de 31
odontologos encuestados, sefiala no poseer dicho equipo fotografico. Mientras que
solo 5 de ellos concentraron sus respuestas en la opcion afirmativa de dicha
interrogante. Donde se puede afirmar en base a los resultados antes expresados que
solo un nimero pequefio de odontologos poseen cdmaras de uso profesional o semi-
profesional, que podrian ser empleadas en su consulta diaria en pro de los analisis y
diagndsticos de sus pacientes, asi como la realizacion de un plan te tratamiento de

manera concreta y detallada.
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ITEM 7

Tabla N° 7. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°7.

¢Le parece a usted elevado el costo

actual de wun equipo completo de

7 36 100 O 0 36 100

fotografia profesional?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| mNO

100%

Grafico 7. Distribucion porcentual Item 7

Interpretacion resultados item N°7.

Ante el contenido del item N°7, en base a los numeros obtenidos en la
recoleccion de datos, se puede establecer claramente que todos los odont6logos
integrantes de la muestra comprendida por 36 encuestados, consideran que el costo
actual de un equipo completo fotografico es muy elevado. Representando un 100 por

ciento de la poblacién estudiada ubicando su respuesta en la opcion Sl.
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ITEMS8

Tabla N° 8. Frecuencia y distribucion porcentual del item N°8.

¢Sabe usted que es Digital Smile
Desing? 36 100 O 0 36 100

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

Grafico 8. Distribucion de porcentaje Item 8

Interpretacion resultados item N°8.

En base a la tabla y grafica presentada anteriormente se puede evidenciar que
de la totalidad odont6logos muestreados en la aplicacién del instrumento, el 100 por
ciento de ellos, representado por 36 individuos, ubicaron su respuesta en la opcién Sl,
afirmando de esta manera conocer la herramienta digital existente en el mercado
Ilamada Digital Smile Desing por su siglas en ingles DSD, la cual mediante
fotografias clinicas intra y extra bucales diagnostican discrepancias y anomalias
dentales, que sera corregidas con tratamientos odontoldgicos estéticos planificados

con la ayuda de dicha herramienta.
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ITEM9

Tabla N° 9. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°9.

items

¢Sabe usted que es Photoshop Smile

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| mNO

Grafico 9. Distribucion de porcentaje Item 9

Interpretacion resultados item N°9.

Cuando se planteo de item N°9 a 36 odontdlogos del estados Carabobo,
quienes se especializan en la rehabilitacion oral y estética dental, en el cual se hace
referencia al conocimiento de la herramienta digital llamada Photoshop Smile Desing
por su siglas en ingles PSD, se evidencia que solo un 25 por ciento constituido por 9
individuos de la muestra estudiada no conocen dicha herramienta inclinandose a la
opcidn hacia NO, mientras que 27 de los odont6logos encuestados se ubicaron en la

respuesta Sl, en la que afirmar conocer tal herramienta.
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ITEM 10

Tabla N° 10. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°10.

¢Sabia usted que estas herramientas
digitales (DSD, PSD) siendo las mas

conocidas en el mercado actual,

10 24 67/ 12 33 36 100

funcionan de manera dependiente de
softwares existentes como el
PowerPoint, KeyNote y  Adobe
Photoshop?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| mNO

Grafico 10. Distribucion de porcentaje Item 10

Interpretacion resultados item N°10.

De acuerdo a la interrogante expuesta en el item N°10 detallado en la tabla
anterior, la poblacidn encuestada respondié de la siguiente manera: un 67 por ciento
representado por 24 odont6logos manifestd la opcion Sl 'y por su parte 12 integrantes
de la muestra respondieron la alternativa NO. Evidenciando de esta manera que una
mayoria significativa sabia que las herramientas DSD y PSD son dependiente de
software existentes en el mercado como Keynote, PowerPoint y Adobe Photoshop

para su funcionamiento.
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ITEM 11

Tabla N° 11. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°11.

K8 ;Tiene usted conocimiento practico-
tedri I j I
edrico del uso y manejo de la . 19 29 81 36 100

herramienta Digital Smile Desing?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

B

m Sl mNO

81%

Grafico 11. Distribucion porcentual Item 11

Interpretacion resultados item N°11.

Los resultados encontrados ante la interrogativa presentada en el item N°11,
permiten deducir que la mayoria de los individuos encuestados, no posee
conocimientos tedricos practicos del uso y manejo de la herramienta Digital Smile
Desing siendo la mas conocida y utilizada para facilitarle al clinico especialista el
diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa , con una frecuencia de resultados de
7 contra 29 entre las respuestas SI y No respetivamente, ubicAndose en un 19 por
ciento por parte de la opcion afirmativa y 81 por ciento sefialando la respuesta

negativa

37



ITEM 12

Tabla N° 12. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°12.

¢Tiene usted conocimiento practico-
teorico del uso y manejo de la 5 14 31 86 36 100
herramienta Photoshop Smile Desing?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

D

m Sl mNO

86%

Grafico 12. Distribucion de porcentaje Item 12

Interpretacion resultados item N°12.

En cuanto al item N°12 que se refiere al conocimiento sobre el uso y manejo
de la herramienta digital Photoshop Smile Desing para el correcto diagnostico y
planificacion de los tratamientos odontolégicos estéticos en especial el disefio de
sonrisa, es posible evidenciar claramente que la mayoria de los odontélogos
encuestados correspondiente al 86 por ciento de la muestra, respondieron de manera
negativa a dicho planteamiento. El restante compuesto Gnicamente por 5 encuestados,
ubicandose en un 6 por ciento, se inclinaron a la opcion afirmativa ante lo expuesto

en la interrogante del item N°12.
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ITEM 13

Tabla N° 13. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°13.

il ;Ha asistido usted a algin tipo de
capacitacion y/o certificacion oficial de
DSD o PSD?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

7 19 29 81 36 100

N

mSl mNO
81%

Grafico 13. Distribucion porcentual Item 13

Interpretacion resultados item N°13.

En relacion a lo expresado en el item N°13 se obtuvo la siguiente distribucion
de resultados: el 81 por ciento de la muestra estudiada ubicaron sus repuestas en la
opcion NO, y el restante representando un porcentaje de 19 por ciento sefialaron la
opcion S, siendo esta la de menor alcance. Con una totalidad de 36 odontélogos
encuestados la frecuencia fue de 29 y 7 respectivamente. De acuerdo a lo manifestado
en dicho item, es posible deducir que la mayoria de los integrantes de la muestra
indicaron no haber asistido a capacitaciones y/o certificaciones oficiales de las
marcas DSD (Digital Smile Desing) o PSD (Photoshop Smile Desing).
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ITEM 14

Tabla N° 14. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°14.

¢Cree usted que el manejo de esta
herramienta existente es confuso y/o 34 o4 ) 6 36 100
complicado lo que hace dificil su uso?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

94%

Grafico 14. Distribucion porcentual Item 14

Interpretacion resultados item N°14.

Ante el contenido del item N°14, en base a los nimeros obtenidos en la
recoleccion de datos, se puede establecer claramente que la mayoria de los
odontdlogos integrantes de la muestra comprendida por 36 encuestados, consideran
que las herramientas digitales actuales mas usadas en el mercado odontoldgico para
el disefio de sonrisa como lo son DSD y PSD, son de uso y manejo complicado,
representando un 94 por ciento de la totalidad de la muestra correspondiente a la
opcion Sl, mientras que por otro lado tan solo 2 de los odont6logos estudiados se

manifestaron de manera negativa ante diga interrogante ubicandose en la opcion NO.
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ITEM 15

Tabla N° 15. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°15.

¢Cree usted que las capacitaciones y/o

certificaciones de DSD y PSD son de

15 36 100 O 0 36 100

costo elevado?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS| mNO

100%

Grafico 15. Distribucion porcentual ltem 15

Interpretacion resultados item N°15.

En base a la tabla y grafica anteriormente manifestada se puede
evidenciar que de la totalidad odont6logos muestreados en la aplicacion del
instrumento, el 100 por ciento de ellos, representado por 36 individuos, ubicaron su
respuesta en la opcion Sl, afirmando de esta manera que el costo de capacitaciones
y/o certificaciones de las herramientas digitales existente en el mercado, tales como
Digital Smile Desing por su siglas en ingles DSD y Photoshop Smile Desing, por sus
siglas en ingles PSD, més exitosas en el mercado internacional son de un costo muy
elevado e inaccesible para los odont6logos que se desarrollan en la rama de la

rehabilitacion oral y estética dental.

41



ITEM 16

Tabla N° 16. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°16.

¢ Cree usted que la capacitacion y uso de

las herramientas DSD y PSD son de

16 36 100 O 0 36 100

dificil y exclusivo acceso?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

m Sl mNO

100%

Grafico 16. Distribucion de porcentaje Item 16

Interpretacion resultados item N°16.

Cuando a los odontélogos especialistas en el area de la rehabilitacion oral y la
estética dental se les plantea la siguiente interrogativa “;Cree usted que la
capacitacion y uso de las herramientas DSD y PSD son de dificil y exclusivo
acceso?” la cual estd comprendida el item N°16, todos los individuos encuestados se
inclinaron ante la respuesta afirmativa a lo anteriormente manifestado, por lo que se
evidencia claramente que los odontélogos venezolanos que ejercen esa rama de la
odontologia consideran que estas herramientas son de uso distintivo y de dificultoso

acceso.
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ITEM 17

Tabla N° 17. Frecuenciay distribucion porcentual del item N°17.

¢Cree usted que la propuesta de
desarrollar un programa digital para el
diagnostico y planificacion del disefio

de sonrisa, mediante fotografias

17 36 100 O 0 36 100

clinicas, el cual sea asequible, mas
sencillo de wusar, ademés de ser
independiente sea necesario para el
gremio especializado en la estética?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

Grafico 17. Distribucion porcentual Item 17

Interpretacion resultados item N°17.

Ante la interrogante expuesta en el item N°17, se obtuvo para la
opcion Sl una frecuencia del 100 por ciento de los integrantes de la muestra,
constituida por 36 encuestados. En donde se evidencia de manera contundente que
estos consideran que la propuesta de desarrollar un programa digital para el
diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa es necesaria para el gremio nacional

especialista en la estética dental.
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ITEM 18

Tabla N° 18. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°18.

De existir una alternativa mas
asequible, de produccién nacional y

it manejo més sencillo ¢estaria usted 36 100 O 0 36 100
interesado en conocerlo?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

Grafico 18. Distribucion porcentual Item 18

Interpretacion resultados item N°18.

Ante el contenido del item N°18, en base a los nimeros obtenidos en la
recoleccion de datos, se puede establecer claramente que todos los odont6logos
estudiados la muestra comprendida por 36 encuestados ubicandose en el 100 por
ciento, se manifestaron de manera afirmativa en dicho item en la opcion Sl . Por lo
que es posible concluir que estos estaran interesados en conocer una alternativa mas
asequible, de produccion nacional y manejo mas sencillo a las herramientas digitales
existentes en el mercado internacional para el diagnostico y planificacién de disefio

de sonrisa.
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ITEM 19

Tabla N° 19. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°19.

De existir una alternativa mas asequible,
de produccién nacional y manejo mas
B sencillo, asistiria usted a 36 100 O 0 36 100
capacitaciones para su uso y manejo, en
el territorio nacional?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mS|I mNO

Grafico 19. Distribucion porcentual Item 19

Interpretacion resultados item N°19.

En relacion al item N°19 en el que se consulta a los encuestados si estarian
interesados en presentarse a capacitaciones de uso y manejo en el territorio nacional
de una alternativa mas asequible, de produccién nacional y manejo mas sencillo a las
herramientas predominantes en el mercado actual tales como Digital Smile Desing
por su siglas en ingles DSD y Photoshop Smile Desing, por sus siglas en ingles PSD ,
los datos obtenidos reflejan un porcentaje de 100 por ciento a favor de la opcién Sl,

constituida por 36 de 36 odontologos especialistas analizados en el instrumento.
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ITEM 20

Tabla N° 20. Frecuenciay distribucién porcentual del item N°20.

De existir una alternativa mas
asequible, de produccion nacional y
7l manejo mas sencillo, ¢estaria usted 36 100 O 0 36 100
interesado en invertir en el en pro de sus
tratamientos dentales?

Fuente: Rojas, Torrense (2017)

mSl mNO

100%

Grafico 20. Distribucion de porcentaje Item 20

Interpretacion resultados item N°20.

Ante el contenido del item N°20 que refleja la siguiente interrogativa “De
existir una alternativa mas asequible, de produccién nacional y manejo mas sencillo,
¢estaria usted interesado en invertir en el en pro de sus tratamientos dentales?”. En
donde se obtuvo una frecuencia de 36 encuestados en la opcion Sl y la alternativa
opuesta NO con una frecuencia de 0 encuestados, para establecer un 100 por ciento
de los odontélogos muestreados ubicados en la opcion afirmativa a dicha pregunta,
por lo que es posible reflejar una alta intencion de invertir en una alternativa de
produccion nacional, de facil uso y manejo y un costo mas accesible en comparacion

de las herramientas internacionales existente.
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5.1 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

Al concluir con la recoleccién y analisis de datos aportados por los
odontdlogos relacionados con la estética dental del municipio Valencia, estado
Carabobo seleccionados para ser estudiados en la muestra, se pudo deducir la
situacion actual en cuanto las herramientas digitales para el diagnostico y
planificacion de tratamientos odontolégicos existentes en el mercado, el
conocimientos de uso y manejo de las mismas en relacion a las diferentes variables

planteadas en los items del instrumento anteriormente presentado.

Un 100 por ciento de los sujetos estudiados respondieron que conocen dichas
herramientas digitales, por lo que se puede afirmar que, estas se han convertido en un
instrumento de gran ayuda para los odont6logos que se desarrollan en el area de la
estética dental y por ende se encuentran en conocimiento de su existencia teniendo
una de ella mas popularidad en el gremio. Pero al analizar si los odontdlogos tienen
conocimiento tedrico practico del manejo, uso adecuado y la manera en la que ellas
se desarrollan, los porcentajes de conocimiento disminuyen enormemente. En este
mismo orden de ideas un 94 por ciento de los odont6logos encuestados manifestaron
el uso de estas era confuso y complicado por lo que amerita practica suficiente, y

tiempo con casa caso clinico a planificar.

Al momento de plantear que las herramientas mas conocidas como lo son el
DSD y PSD son de exclusivo acceso, ademas de sus capacitaciones y certificaciones
oficiales posen costos muy elevados para los odontélogos del pais, tenemos que la
totalidad de la muestra estudiada consideran positivas estas premisas, dificultando de
esta manera el acceso que pueden tener a estas herramientas los expertos que se

desarrollan en el area de estética dental.
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Como se planteo con anterioridad en los fundamentos tedricos de esta
investigacion y se demostro en uno de los items de la encuesta, en donde se expresa a
modo de interrogante si conocen del uso de la fotografia clinica para diagnosticar y
planificar tratamientos odontologicos como es el caso del disefio de sonrisa se tuvo
una aceptacion del 94 por ciento, se puede concluir que la fotografia clinica intra y
extra bucal, es un método diagnostico significativo y actualmente indispensable para
diferentes tipos de tratamientos odontologicos, utilizada desde la ortodoncia hasta la
estética dental, pasando por diversas ramas de la odontologia. Segun los datos
obtenidos es posible contextualizar que pocos odont6logos manejan esta practica de
modo profesional, y se consigue solo un numero pequefio de odontélogos que
manejan y poseen equipos de fotografia digital de uso profesional o semi-profesional

adaptadas a la consulta odontoldgica.

Se pudo determinar que un 100 por ciento de la muestra presenta intereses
ante la propuesta de un programa digita para diagnostico y planificacién del disefio de
sonrisa mediante fotografias clinicas, que brinde funciones similares a las
herramientas ya existentes en el mercado antes mencionas, de produccion netamente
nacional, independiente de cualquier programa, que garantice la capacitacion de uso y
manejo de la herramienta y la fotografia clinica, que sea de uso sencillo y practico,
con certificaciones que sean accesible a todo profesional del gremio que desee

implementarla para optimizar sus procedimientos durante la consulta.

Con lo anteriormente diagnosticado podemos concluir que el desarrollo de la
propuesta planteada en esta investigacion es necesaria, ademas de tener aceptacion

elevada en el gremio, para de esta manera solventar la problematica planteada.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

PRESENTACION

En la actualidad la tecnologia se encuentra abarcando gran parte de las tareas
cotidianas del ser humano, en casa, escuelas y sitios de trabajos, el area de la salud no
se encuentra alejada de esta realidad, en sus diferentes ramas se han desarrollado
herramientas y programas que optimizan labores esenciales de sus profesionales. En

la odontologia moderna existen muchas actualizaciones en esta materia.

Hoy en dia se utilizan herramientas tecnologicas que nos facilitan diferentes
tratamientos, han sido de gran renombre en el gremio, aquellas que se encarga de
simplificar al clinico la planificacion y su previo diagnostico de tratamientos estéticos
dentales los cuales se encuentran en pleno auge. Estas son de gran ayuda para el
odontologo y para algunos se han convertido de uso obligatorio en la consulta. A

pesar de ser herramientas poseen muchas ventajas, no son perfectas.

La finalidad del desarrollo de un programa digital para el diagnostico y
planificacion del disefio de sonrisa dirigido a odontélogos quienes se desenvuelven en
el area de la estética dental es lograr que todos estos puedan tener acceso a el de
manera sencilla y a un costo razonable para asi solventar diferentes problematicas, y

desventajas que presentan las herramientas existentes en el mercado.

Este sera un programa completamente independiente, no necesitara el uso de

otros para su funcionamiento, los odontdlogos podran tener acceso a él mediante,
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CD-DVD, Pendriver o descargado en un portal web, incluso se podra acceder a él en
una version demo por 15 dias totalmente gratis, luego de su lanzamiento para que

aquellos que no estén seguros de invertir puedan tener una version prueba.

Con su desarrollo se pretende conseguir mejorias en comparacion a las
herramientas similares existentes, manejo sencillo y de facil comprension de los
diferentes tipos de trazos y mediciones, modelacion de 2 dimensiones, diferentes
disefios de sonrisas, guia para el montaje y orientacion de las fotos del paciente, guia
y ejemplo para su uso. Su pantalla principal contara con una barra de menud en donde
se presentaran opciones basicas para realizar los trazados y mediciones pertinentes a
cada caso, ademas de una opcién para exportar el caso clinico culminado en modo de
video. Estara elaborado para ser procesado en cualquier computador con Windows

XP o superior y otros sistemas operativos.

Luego del idoneo disefio y desarrollo, diferentes pruebas en el mercado y
lanzamiento, se creara un sistema de cursos y capacitaciones, para uso y manejo de

este programa a lo largo del territorio nacional.

5.1 Objetivos
5.1.1 Objetivo general

Brindar al gremio odontolégico un programa digital para el
diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa de calidad a un costo

razonable
5.1.2 Objetivos especificos

Ofrecer una alternativa que cubra los requerimientos y necesidades de
los odont6logos especialistas en el area al momento de planificar sus

tratamientos estéticos
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Optimizar tiempos de diagnostico y planificacion de los casos clinicos
que acuden a la consulta de odontélogos que se desarrollan en el area

de la estética dental.

Proporcionar cursos y capacitaciones, para el uso y manejo de este
programa, asi como también la fotografia clinica dental a lo largo del

territorio nacional.

Introducir actualizaciones y mejoras de este programa para asi

mantener la calidad del mismo y la permanencia en el mercado.

5.2 Justificacion

El programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa
aqui propuesto, constituye una alternativa nacional para los odontdlogos a las
herramientas ya existentes en el mercado internacional, necesaria para optimizar los
tiempos de diagnostico, planificacion y realizacion de los tratamientos estéticos que

son ejecutados por los odontélogos del pais.

Es necesario resaltar que los datos obtenidos en la aplicacion de esta
investigacion indicaron que la mayoria de los odontdlogos encuestados, manifestaron
que poseen poco conocimiento en cuanto al uso y manejo de las herramientas mas
conocidas que cumplen la misma funcidn, ademas de estas poseer costos elevados,
dificil manejo, y de uso exclusivo y discriminatorio, lo que indica que el gremio
nacional se encuentra en la necesidad de beneficiarse de dicho programa digital

planteado por lo que garantiza el desarrollo y utilizacion del mismo.
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Este programa, podra ayudar a los odont6logos que lo utilicen a mejorar los
diagnosticos, optimizar tiempos en consultas y tratamientos estéticos, presentarle al
paciente una vista previa de su tratamiento finalizado que le dara al clinico mayor
aceptacion del mismo por parte del paciente, podra hacer presentaciones en video de
los casos clinicos para el uso interno, educativo o publicitario previo al debido
consentimiento por parte del paciente, tendra manejo sencillo explicado
detalladamente en los cursos dictados por profesionales certificados, versatilidad para
ser adquirido en diferentes presentaciones Yy utilizado en diversos sistemas

operativos.
5.3 Fundamentacion

Esta propuesta esta fundamentada principalmente en la necesidad que presenta
el gremio odontoldgico en el pais en cuanto a poder acceder a herramientas que
faciliten y optimicen los tiempos de diagnostico y planificacion de tratamientos
estéticos la cual fue diagnosticada en la aplicacion de un instrumento y el debido

estudio y analisis de los resultados.
ESTETICA DE LA SONRISA

Un componente importante de la sonrisa es el “arco de sonrisa”, el cual esta
formado por la relacién de los bordes incisales superiores con el contorno del labio
inferior al sonreir. Puede ser consonante si los bordes incisales de los dientes
superiores siguen el contorno del labio inferior, plano si los bordes incisales de los
dientes superiores son rectos y no consonante, reverso o invertido si los bordes
incisales de los dientes superiores estan alineados en un arco opuesto a la linea del
labio inferior. Normalmente en pacientes jovenes este arco es mas acentuado.

Existen dos factores que influyen en el arco de sonrisa, la inclinacion del
plano palatino con relacion al plano de Frankfort que puede incrementar la exposicion
dental y la forma del arco superior; particularmente la configuracion del segmento

anterior, en donde un arco amplio presenta menos curvatura de dicho segmento con
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mayor probabilidad de presentar un arco de sonrisa plano. La proyeccion del borde
inferior del labio superior al sonreir puede estar mas acentuada en pacientes jovenes y
disminuida en adultos, ademas estd sujeta a la distancia interincisal (distancia
mesodistal entre centrales y laterales superiores).

Se han tratado de establecer pardmetros de referencia para determinar si el
paciente presenta una sonrisa armonica ideal o si por el contrario se encuentra
alterada. Una sonrisa estética depende de tres elementos fundamentales como los
labios, la encia y los dientes. Con respecto a los labios existen varios aspectos
importantes relacionados con la morfologia, la longitud, el ancho, el volumen, la

simetria y el grosor.

Londofio (2012) dice que... “la longitud (distancia entre la base de la nariz
hasta el labio) debe ser de 20 a 22 mm en mujeres jovenes y de 22 a 24 mm en
hombres jovenes, con la exposicion del incisivo es de 3 a 4 mm para las mujeres y de
1 a 2 mm para los hombres”. Ademas sefiala que es importante tener en cuenta que la
exposicion dental con los labios en reposo esta directamente relacionada con la edad
ya que con el aumento en esta hay una atrofia muscular la cual lleva a una
disminucion en el volumen del labio, pérdida de su arquitectura y alargamiento del
mismo. Como consecuencia ocurre disminucion de 1,5 a 2 mm en la exposicion de
incisivo superior al sonreir, la sonrisa se vuelve mas amplia en sentido transversal y

estrecha verticalmente, produciéndose aumento del corredor bucal.

En el mismo estudio se refiere a que ... “En cuanto a la encia lo primero que
se debe de tener en cuenta es la relacion de los margenes gingivales de los dientes
antero superiores tiene un rol importante en la apariencia estética de las coronas y a
su vez en la sonrisa.” Y menciona que se deben considerar cuatro aspectos en su
valoracion, inicialmente el margen de los dos centrales superiores deber estar al
mismo nivel, el margen de los dos laterales se localiza 1 mm mas coronal que el de
los centrales y el margen gingival de los caninos se encuentra al mismo nivel que el

de los centrales creando un efecto de gaviota.
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Como segundo aspecto el cenith gingival es considerado el punto méas apical
de los tejidos gingivales a lo largo del eje longitudinal del diente y estéd ubicado distal
al eje longitudinal de centrales y caninos, normalmente es coincidente con el eje axial
de laterales superiores e incisivos mandibulares. Tercero, el margen gingival
vestibular debe imitar la unién cementoamélica de los dientes y finalmente debe
existir papila entre los dientes para que la estética en la sonrisa sea la ideal. Como
ultimo elemento la estructura dental tiene un papel importante en la estética de una
sonrisa; las proporciones adecuadas entre la longitud, el ancho, la formay el matiz de
los dientes entre si como con sus adyacentes son factores determinantes en el

momento de sonreir.

EVALUACION DE LA SONRISA

La valoracion completa de una sonrisa debe abarcar cuatro aspectos: la
dimensién vertical que involucra la evaluacién de la exposicion del incisivo con los
labios en reposo, la dimension sagital que evalla el overjet y la angulacion de los
incisivos, la dimension oblicua que abarca un andlisis del arco de sonrisa y
orientacion del plano palatal y, por ultimo, el factor tiempo que tiene aspectos como

el crecimiento, la maduracion y el envejecimiento

La evaluacion de estas cuatro dimensiones asegura el analisis completo de la
sonrisa, en la mayoria de los casos. Los juicios estéticos detallados solo pueden
hacerse viendo a los pacientes desde el frente durante la conversacion, para valorar la
alineacion de la linea media dentofacial y la simetria derecha e izquierda de caninos y

premolares.

Ademas de estos registros dinamicos y estaticos se sugiere tomar parametros
biométricos donde se establezca la distancia intercomisural, filtrum labial, espacio
interlabial y curva de sonrisa, que permitan con mayor precision identificar cualquier

tipo de alteracion durante la sonrisa. Recientemente se ha descrito un método digital
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de evaluacion videogréfica que permite obtener registros dinamicos de la sonrisa y el
habla permitiendo grabar los dientes anteriores y las encias durante la funcion, es til
para hacer todos los analisis que se obtienen de forma paramétrica y estatica con la
fotografia convencional ademas de la evaluacion de los cambios en las caracteristicas

de la sonrisa logrados durante el tratamiento.

Mediante la fotografia clinica y el uso de herramientas digitales se pueden
realizar diferentes trazados utiles para diagnosticar diferentes defectos presentes en la
estética del paciente, el cual puede ser mostrados para informar de manera veridica al
mismo sus afecciones bucales, y ademas facilitaran el planeamiento del tratamiento
deseado.

Se precisan tres fotografias basicas segin Coachman (2013) autor del
protocolo DSD ... “ Una fotografia cara completa con una amplia sonrisa y los
dientes separados, cara completa en reposo y vista retraida de la arcada maxilar
completa con los dientes separados” (p.7). En las cuales se procede a seguir un flujo
dictado por esta técnica que se desarrolla del siguiente modo:

1. Cruz: Las dos lineas se han de colocar en el centro de la presentacion
formando una cruz, la fotografia facial con los dientes separados debe
posicionarse detras de estas lineas.

2. Arco facial digital: el paso més importante del proceso del disefio de la
sonrisa es relacionar la imagen de la sonrisa a cara completa con la
linea de referencia horizontal. La linea interpupilar debe ser la primera
linea de referencia para establecer el plano horizontal, aunque no debe
ser la Unica. Debe analizarse la cara al completo para conseguir
armonia. Posterior a determinar esta line se traza la linea media.

3. Analisis de la sonrisa: se amplia la imagen sin perder la ubicacion de
la sonrisa de esta manera se puede detectar desviaciones e

inclinaciones de la linea media y el plano oclusal.
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4. Transferencia de la cruz a las imagenes intraorales: para analizar las
fotografias intraorales conforme a las referencias faciales, pueden
transferirse la cruz a la vista retraida utilizando las lineas de
transferencia trazadas sobre la sonrisa. estas son : a) Linea 1: desde la
punta de un canino hasta la punta del canino contra lateral. b) Linea
2:desde el centro del borde incisal de un incisivo central al centro del
borde incisal del incisivo colateral. c) Linea 3: por encima de la linea
media dental, desde la punta de las papilas interdentales de la linea
media hasta el espacio incisal.

5. Medicion de proporciones faciales: se colocara un rectangulo sobre los
angulos de ambos incisivos centrales, se pueden comparar las
proporciones de los incisivos centrales del paciente con las
proporciones ideales descritas en la literatura

6. Disefio del diente: a partir de este paso los dibujos se efectuaran en
funcién a lo que se ha de visualizarse, puede trazarse el diselo de los
dientes sobre la fotografia o pueden copiarse y ubicarse disefios
dentales pre elaborados.

7. Calibracion de la regla digital: se hara midiendo la longitud de uno de
los incisivos centrales en el paciente 0 modelos de estudio, y luego
transfiriendo la misma al ordenador. Una vez realizada esta calibracion
el clinico puede efectuar las mediciones necesarias en la region
anterior incluyendo las mediciones para la gingivoplastia si aplica

dependiendo del caso.
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5.4 Administracion y factibilidad

Segun el estudio anteriormente realizado se determino que para el desarrollo
del programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa dirigido
primeramente a odont6logos del pais, existe un elevado nivel de aceptacion por parte
del gremio, debido a que representara una alternativa de calidad necesaria para el

mismo.

En cuanto al aspecto econdmico, la inversion para lograr la realizacién de la
investigacion, disefio y ejecucion del programa digital, ha financiado en su totalidad

por las investigadoras.

El previo estudio de la propuesta se desarrollo en un tiempo de
aproximadamente 60 dias de investigacion y 60 dias disefio, codificacion,
programacién y correcciones de la primera presentacion del programa digital para
diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa. Ademas se un conto con un equipo
de trabajo que cumplio los siguientes roles: un (1) programador, tres (3) odontélogos

especialistas en el area de estética dental, dos (2) investigadores.

5.5 Propuesta

El programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa,
es un programa completamente independiente, serd distribuido de manera digital por

un portal web, CD, o pendriver.

Para la elaboracion de este programa se utiliza el lenguaje de programacién
C++ el cual nos permite la creacion de un entorno grafico de desarrollo, para utilizar
las distintas herramientas de modelado, trazado y disefio de objetos y piezas dentales

para el manejo digital de las mismas.
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Etapas para su elaboracion:

1. Planeacion: analisis de todos los requerimientos necesarios para
implementar una herramienta multimedia
a. Seleccion de lenguaje de programacion: Lenguaje C++ el cual
posee herramientas utiles para realizar un entorno grafico en el
que se elaboren mediciones y modelados en 2D
b. Definir modelos dentales o plantillas: seran desarrolladas con la
herramienta Adobe Photoshop CS6, y con la misma se realizaran

diferentes interfaces

2. Implementacion: se desarrolla la codificacion y disefio de todos los
modulos y secciones del programa
a. Diferentes objetos e interfaces disefiadas en Adobe Photoshop
CS6.
b. Metodologia de Pototipado para la realizacion del software quien
creara interfaces funcionales, para posteriormente implementar
dichas funciones mediante un conjunto de codigos y comandos

propios del lenguajede programacion C++

3. Pruebas: realizacion de pruebas pertinentes de compatibilidad, manejo,
funcionamiento, eficiencia y eficacia del programa y determinacion de

requerimientos minimos para su uso.

Requerimientos necesarios:
- Procesador Intel P4 o superior
- Sistema operativo Windows xp o superior
- 2GB de memoria Ram

- 300 MG de almacenamiento en disco.
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RECOMENDACIONES

El programa digital para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa
fundamentado como alternativa para ser usada por los odontologos venezolanos,
impulsada por el hecho de existir poca accesibilidad a las herramientas ya existentes
en el mercado internacional, el dificil manejo y alto costo de las mismas. Esperando
ser desarrollada se manera efectiva la propuesta planteada para solventar los
problemas expresados en esta investigacion y luego justificados en la realizacion de
campo, deseando optimizar los diagndsticos, planeacion de tratamientos y tiempo en
sus realizaciones, las investigadoras se permiten hacer las siguientes

recomendaciones.

- Continuar con la investigacién para la mejora diaria del funcionamiento
del programa y creacion de nuevas funciones que abarquen diferentes
ramas de la odontologia.

- Realizar actualizaciones técnicas pertinentes al programa propuesto para
mejorar sus funciones y manejo

- Optimizar estética del demo del programa digital

- Lanzamiento al mercado del programa digital propuesto

- Organizacion de capacitaciones a odont6logos para certificarlos a dictar
cursos sobre este programa digital propuesto

- Dictar cursos en diferentes estados del pais, dirigido a todos los
odontdlogos que deseen invertir en esta nueva herramienta digital.

- Recomendar a los odont6logos que se desenvuelven en la estética dental el
uso de este programa, o de las herramientas ya existentes para el éxito de
sus tratamientos estéticos dentales

- Implementar su uso en estudios de pre y post grados, para el amplio

conocimiento del gremio de este tipo de programas que facilitan los tratamientos

odontoldgicos.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Objetivo General: Elaborar un programa digital para el diagnéstico y planificacion del
disefio de sonrisa.

Variables | Definicion de | Dimensiones | Indicadores Items
Variables
Comprobar el | Programa | Programa Acceso a las | Software de 1,8,10,11
acceso de los | digital Digital: En herramientas | Presentacién
odontdlogos informética, digitales (DSD)
generales y un programa e | existentes Disefio con 1,9,10,12,
especialistas; S un conjunto Photoshop de
tanto a las de Sonrisa (PSD)
herramientas instrucciones u
digitales ordenes que Diagnostico | Fotografia 2,3,45,6,7,
existentes en indican a la y clinica 17
el mercado maquina las Planificacién | Diagndstico
internacional operaciones del Disefio Digital.
para el que ésta debe | de Sonrisa Planificacién 1,2,17
diagndstico y realizar con Tratamiento
planificacion unos datos
del disefio de determinados | Capacitacion | Manejo/ uso 14
sonrisa, como de uso Conocimiento | 3,11,12
asu practico- 13,15,16
capacitacion tedrico
de uso en Capacitacion 15,16
Venezuela. ylo
certificacion
Disefio de | Disefio de oficial
Sonrisa Sonrisa: Es un Costos
tratamiento; elevados
consiste en Factibilidad | Manejo 17,18
Evaluar la llevar los de la sencillo
factibilidad de dientes aunas | elaboracién
la elaboracion condiciones dela Capacitaciones | 17,19
un programa ideales de propuesta de uso
digital para el tamario forma
diagnéstico y y color, segdn 17,1918
planificacion la cara, la Asequibilidad
del disefio de personalidad y 17
sonrisa los rasgos Necesidad
mediante un especificos de
estudio cada paciente
detallado.

Fuente: Rojas, Torrense (2017)
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ANEXO B
INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

EH,‘-{, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
il
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Instrucciones

A continuacion, se muestra un cuestionario el cual consta de 20 preguntas
dicotomicas con respuesta de SI 0 NO, en las que debera de responder con una X en

la casilla que usted crea correspondiente. Gracias.

ITEMS S| NO

1. ¢Tiene usted conocimiento de las herramientas digitales
modernas utilizadas para el diagnéstico y planificacion de
tratamientos odontoldgicos mediante fotografias, existentes en
el mercado, tales como DSD (Digital Smile Desing) o PSD
(Photoshop Smile Design)?

2. ¢Sabe usted el uso indispensable de la fotografia clinica extra e
intrabucal, para el diagnostico y planificacion de tratamientos
odontoldgicos como es el caso del disefio de sonrisa?

3. ¢Tiene conocimientos tedrico-practico de la fotografia clinica?

4. ;Tiene wusted conocimientos béasicos de la fotografia
profesional?

5. ¢Tiene usted conocimiento en el uso y manejo de camaras
profesionales?

6. ¢tiene usted una cdmara de uso profesional o semi-profesional?

7. ¢Le parece a usted elevado el costo actual de un equipo
completo de fotografia profesional?

8. ¢Sabe usted que es Digital Smile Desing?

9. ¢Sabe usted que es Photoshop Smile Desing?
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10.

¢Sabia usted que estas herramientas digitales (DSD, PSD)
siendo las mas conocidas en el mercado actual, funcionan de
manera dependiente de softwares existentes como el
PowerPoint, KeyNote y Adobe Photoshop?

11.

¢ Tiene usted conocimiento practico-tedrico del uso y manejo de
la herramienta Digital Smile Desing?

12.

¢ Tiene usted conocimiento practico-tedrico del uso y manejo de
la herramienta Photoshop Smile Desing?

13.

¢Ha asistido usted a algun tipo de capacitacion y/o certificacion
oficial de DSD o PSD?

14.

¢Cree usted que el manejo de esta herramienta existente es
confuso y/o complicado lo que hace dificil su uso?

15.

¢Cree usted que las capacitaciones y/o certificaciones de DSD
y PSD son de costo elevado?

16.

¢Cree usted que la capacitacion y uso de las herramientas DSD
y PSD son de dificil y exclusivo acceso?

17.

¢Cree usted que la propuesta de desarrollar un programa digital
para el diagnostico y planificacion del disefio de sonrisa,
mediante fotografias clinicas, el cual sea asequible, mas
sencillo de usar, ademas de ser independiente sea necesario
para el gremio especializado en la estética?

18.

De existir una alternativa mas asequible, de produccién
nacional y manejo mas sencillo ¢estaria usted interesado en
conocerlo?

19.

De existir una alternativa mas asequible, de produccién
nacional y manejo mas sencillo, ¢asistiria usted a
capacitaciones para su uso y manejo, en el territorio nacional?

20.

De existir una alternativa mas asequible, de produccién
nacional y manejo mas sencillo, ;estaria usted interesado en
invertir en el en pro de sus tratamientos dentales?
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ANEXO C

VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
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C-1 EXPERTO 1

Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Educacion

Universidad José Antonio Plez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE

EXPERTO

A continuacion se presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

este instrumento, por ello sirvase marcar con una X en la alternativa que usted considere.

Titulo: “PROGRAMA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION
DEL DISENO DE SONRISA.",

Autores: Rojas, Oskarina C.I: 19.123.989
Torrense Mikole C.1: 23.427.873

CHI;EHI PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
ITEMS Adecusdo | Insdecusdo | Adecusdo | Inadecusdo | Adecwsdo | lnadecusdo | Dejar | Quitar | Modificar
I b % X b3

2 % X 3 X

3 % X X 4

4 X A X X

5 X X 4 ¥

6 ¥ X ¥ X

7 b3 e X X

8 X X X %

9 X X X X

10 X X 3 X

70




X x| x| X|>x|x|[>x|>]|x]|%
x| == <> |x XXX

Klsel> >l |>x|x|>x|X|%X

IX|x|x x>} |X|x]|x

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: ____ X NOAPLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

"DATOS DEL EXPERTO . - jato & Sanitagy
10|
Nombre y Apellido cl %
Y ne ogsd (OV 21008~ MSAS 21
Yonglosaiap| 13000818 | * Jpsgpimsty
Profesién Nivel Académico | /  Fecha
2dniToloso ATl e . O
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C-2 EXPERTO 2

Ministerio del Poder Popular para la Educacién

Repiblica Bolivariana de Venezuela

Universidad José Antonio Pdez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE
EXPERTO

A continuacién se presenta una serie de categorfas para validar los items que conforman

este instrumento, por ello sirvase marcar con una X en la alternativa gue usted considere.

Titalo: “PROGRAMA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION
DEL DISENO DE SONRISA.”,

Autores: Rojas, Oskarina C.1: 19.123.989
Torrense Nikole C.1: 23.427.873

{.‘RI;EI{! PERTINENCIA CLARIDAD COHERENXCIA DECI 510N
ITEMS Adecuade loadeceado Adeenado Inadecuado | Adecundo lzadecunda Dejar Quitar Modificar
' X X X X

: X X X X

3 X X X X

. X X 5 X

: X X X X

6 X X X 3

7 X X X X

8 X X X X

9 X ¥ X >

10 14 X X >
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XXX XX XN XXX

XXX DR LR KR

XXX < IR X EX X

XXX KD I [ X (XK

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Figpa
Kored ,Qw[ﬁv 5424699 bl
Profesién Nivel A:;ém]cn Fecha

of U#:W.i‘r 2 -
Qlnbibgo- | ) i G, 8ot/ 200>.
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C-3EXPERTO 3

Ministerio del Poder Popular para la Educacidn

Repiblica Bolivariana de Venezuela

Universidad José Antonio Pdez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE
EXPERTO

.A continuacién se presenta una serie de categorias para validar los ftems que conforman
este instrumento, por ello sirvase marcar con una X en la altemativa que usted considere.

Titulo: “PROGRAMA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION
DEL DISENO DE SONRISA.",

Autores: Rojas, Oskarina C.1: 19.123.989
Torrense Nikole C.1: 23.427.873

CRI{'I;E Rl FERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
ITEMS Adecuada leadecuado Adecuads landecuads Adecuada laadecuado Dwejar Qultar Modiflcar
| X X T <

2 A X X pad

3 b X > e

4 X X X >

5 X o - X

6 X 5, 4 >

7 X X X X

3 X 3 X o

9 X X X 4

10 P X ok X
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1 < o > X
12 v .y ol tad
13 4 4 X P
14 N > A% X
Is N X o X
16 4 4 e X
17 X X 3 X
TR % X % <
3., oalihe X % 4
20 e . v b

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: : NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

Lie, eovrderon

wipEsyria PUuiEle
Cver)cu 4R

T3

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Firma
N r',TcﬁWM:” 2.6 73.050 %
Profesién Nivel Académico Fecha
"

L]

=rf
- Y- 20/2
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