Universidad
José Antonio Paez

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION COMO
ESTRATEGIA PRACTICAEN ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autor(es)
Gonzalez Marianny.
C.1:24.441.237.

Montilla Vanessa.
C.1:24.929.966.

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (Méster) — Fax: (0241) 871239.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ FACULTAD %

DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
ODONTOLOGIA

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION COMO
ESTRATEGIA PRACTICAEN ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de
Odontologo

Autor(es): Gonzalez Marianny.
C.1:24.441.237

Montilla Vanessa.

C.1:24.929.966.

Tutor(a): Od. Diana Ramos.

San Diego, Noviembre 2020



iz . UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

? COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
Universidad

José Antonio Phez

ACTA DE APROBACION

INFORME FINAL DE PASANTIA

TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacién
del Trabajo de Grado titulado: TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION COMO ESTRATEGIA PRACTICA EN
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ Realizado por el (la) Br. Gonzalez Marianny. C.l. N°V-
24.441.237. y Montilla Vanessa. C.l. N°V- 24.929.966, cursante de la carrera
de Odontologia, hace constar después de analizar su contenido y oida la
exposicion oral, considera que el Trabajo de Grado ha obtenido la calificacion
de:

APROBADO NO APROBADO
El Jurado
Tutor Académico (Coordinador) Jurado
Nombre:Od. Diana Ramos Nombre:
C.l.: C.l.:
Jurado
Nombre:

Cl.: Fecha: / /



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ D

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidac
losé Antomo Paee

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe, Od. Diana Ramos, portador(a) de la cédula de identidad N° 12.
473.636, en mi caracter de tutor (a) del trabajo de grado presentado por el(la) los
ciudadano(a) . Gonzélez Marianny. C.1. N°V- 24.441.237. y Montilla Vanessa.

C.l. N°V- 24.929.966, titulado TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION COMO ESTRATEGIA PRACTICA EN
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ presentado como requisito parcial para optar al titulo de
Qdontdlogo, considero que dicho trabajo retne los requisitos y méritos suficientes
para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado
examinador que se designe.

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

(Firma autdgrafa)
Od. Diana Ramos.
12.473.636

San Diego, Noviembre 2020



DEDICATORIA

El presente trabajo de grado para optar por el titulo de odont6logo, esta
dedicado principalmente a Dios, quien como guia estuvo presente en el
caminar de mi vida, bendiciéndome y dandome fuerzas para continuar con mis
metas trazadas, a mis padres por haber sido mi apoyo a lo largo de toda mi
carrera universitaria y a lo largo de mi vida, a mi hijo por ser ese motivo de
lucha, a mi novio por haber sido ese apoyo incondicional y quien han puesto
toda su confianza en mi para lograr una meta en mi vida, a mi compafiera de
tesis por ser mas que una compafiera una amiga muy especial y a todas las
personas especiales que me acompafiaron en esta etapa, aportando a mi

formacion tanto profesional y como ser humano.

Marianny Lisbeth Gonzalez Alvarado.



DEDICATORIA

El presente trabajo de grado para optar por el titulo de odontdlogo, ante todo va
dedicado primeramente a Dios, porque gracias a él todo esto es posible siempre, es
esa voz que escucho al final del tanel diciendo “vamos que si puedes”, “vamos que
falta poco”. A mis papas que son el motivo por el cual cada dia me reto a mi misma a
ser mejor para hacerlos sentir orgullosos y demostrarles que todo su esfuerzo no ha
sido en vano. A mi compariera de tesis y amiga que juntas hemos hecho un equipo
increible no solo en nuestro trabajo de grado sino también a lo largo de nuestra

carrera universitaria

Vanessa Andreina Montilla Clavelis.

vi



AGRADECIMIENTO

En el presente trabajo le brindo reconocimiento a Dios por ser mi guia y
acompafarme en el transcurso de mi vida, brindandome paciencia y sabiduria para
culminar con éxito mis metas propuestas por guiarme en mi camino y por permitirme
concluir con mi objetivo.

Gracias a mis padres, por ser los principales promotores de nuestros suefios,
por confiar y creer en nuestras expectativas, por el apoyo diario y a toda mi
familia por estar siempre presentes, a mi hijo por ser parte de este gran suefio
siendo ese gran motor para seguir, a mi novio por ser el apoyo incondicional en
mi vida, con su confianza y respaldo, me ayuda alcanzar mis objetivos.

Merecen reconocimiento las profesoras que han estado durante el proceso de
investigacion y redaccién de este trabajo, que gracias a sus consejos Yy correcciones
hoy puedo culminar este trabajo

De manera especial a mi tutor de tesis, por haberme guiado, no solo en la
elaboracion de este trabajo de titulacion, sino a lo largo de mi carrera
universitaria y haberme brindado el apoyo para desarrollarme profesionalmente
y seguir cultivando mis valores.

También hago extenso este reconocimiento a todos los profesores de mi
educacion superior, quienes me han dado las pautas para mi formacion
profesional, con la ensefianza de sus valiosos conocimientos hicieron que

pueda crecer dia a dia como profesional, gracias a cada una de ustedes por su

Vi



paciencia, dedicacion, apoyo incondicional y amistad. Por ultimo no puedo
dejar de agradecerte especialmente mi amiga, a mi compafiera fiel de

Universidad, mi compafiera de tesis y ahora de corazén y vida.

Marianny Lisbeth Gonzalez Alvarado.

viii



AGRADECIMIENTO

En el presente trabajo le brindo reconocimiento primeramente a Dios, el hace
posible todos mis logros, es mi guia diariamente y en el confio y le agradezco
todos los dias por tantas oportunidades, tantas bendiciones y la dicha de haber
estudiado mi carrera sofiada y estar en este momento a un paso de culminarla
con éxito.

Gracias a mis ayudantes principales, mi papa por creer en mi y apoyarme desde
el inicio de mi carrera, sin el nada de esto seria posible, es mi pilar, mis ganas
de cada dia ser mejor, no me alcanzara la vida para agradecerte por tanto. A mi
mama que siempre estuvo alli apoydndome y ayudadndome con los pacientes
para que las clinicas fueran menos complejas. Y a Luis Felipe que siempre
estuvo alli, ddndome &nimos cuando mis dias no eran tan buenos y cuando
estaba en crisis porque no encontraba soluciones para trasladar a mis pacientes
siempre fue mi apoyo; por eso gracias.

A mis compafieras de carrera, mis amigas Deborah y Marianny que me
aguantaron mis llantos, mis apuros y mis cuentos diariamente y nunca recibi
de ellas un no como repuesta, gracias por tanto.

A mi profesora Grecia Matheus porque me ensefio que a pesar de las
adversidades todo se puede lograr y que lo Unico que necesitamos es
esforzarnos y dedicarnos en lo que hacemos y en lo que queremos lograr, que

aunque el tiempo parezca imposible si creemos en nosotros lo haremos.



Y por ultimo pero no menos importante, tengo mucho que agradecerle a
nuestra turora Diana Ramos, Dios la puso en mi camino primero como
profesora de pregrado y luego como tutora, solo me queda agradecerle a el por
esta dicha y a ella que me ensefio que con amor todo se logra, el mejor ejemplo

de excelencia, paciencia y amor, gracias por tanto.

Vanessa Andreina Montilla Clavelis.



INDICE GENERAL
CONTENIDO pp.
[ r= 0 [ AT Lo £ PRSP X
LiStA 08 GIaAFICOS ....vvivieieeiieiieieie et bbb X1
ReSUMEN INFOrMALIVO........ooiiiiiiieiiee e XV
ADSTIACT ...ttt aeenes XV
INEFOTUCCION. ...t 1
Capitulo
I Bl ProbIEMA. ..o 3
Planteamiento del Problema ... 3
ODBJELIVOS. ..ot 8
JUSEIFICACION ..o 9
I MAICO TEOFICO ..evveveeniiieiee sttt e 13
ANLECEABNTES. ... 13
BaSES TEOMCAS ....veveveiieiiieiierieie ettt eneas 21
DefiniCion de TEIrMINOS ......ooevvivieiiririeeee e 48
Il Marco MetodolOQICO. ........cceieiiiiiiere e 50
Nivel de Investigacion
Tipo de Investigacion
Poblacion y Muestra
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
v Presentacion y analisis de Resultados ..........cccccceveveveiienveieceesieennn, 55
\Y Conclusiones y ReCOMENUACIONES ..........ccovrirereeiieienieniesie e 72
CONCIUSIONES.......ociiiiieiieie et 83
RECOMENACIONES ......ceeeiiiiiiiieie e 85
RETEIENCIAS ....veevieciieciiee ettt e st e be et esreesteeneeareenneens 87
N 1) (o TR PP 92

Xi



TABLA 1

TABLA?2

TABLA3

TABLA4

TABLAS

TABLA 6

LISTA DE CUADROS Y TABLAS

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis
facial.

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de
los modelos

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de la
interpretacion de los modelos de estudio

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis del
desarrollar panoramica

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de
la factibilidad

Distribucion de las respuestas con respecto al analisis del
disefio

Xii

61

62

65

67

68

71



Gréfico

Gréfico

Gréfico

Gréafico

Grafico

Grafico

LISTAS DE GRAFICOS

Representacion grafica de las respuestas con respecto
a analisis facial.

Representacion gréafica de las respuestas con respecto a
andlisis de Modelos

Representacion grafica de las respuestas con respecto a la
interpretacion de los modelos de estudio
Representacion grafica de las respuestas con respecto
a la interpretacién del desarrollar panoramica
Representacion grafica de las respuestas con respecto
a la interpretacion del analisis de la factibilidad.
Representacion grafica de las respuestas con respecto

a la interpretacion del andlisis del disefio.

Xii

61

64

66

68

70

72



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ FACULTAD QJ‘?
DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
ODONTOLOGIA

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION COMO
ESTRATEGIA PRACTICAEN ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA
DENTOFACIAL. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Gonzalez Marianny.
Montilla Vanessa.
Tutor: Diana Ramos
Fecha: Noviembre 2020

RESUMEN

Es de suma importancia al momento de la colocacion de un aparato ortopédico
el buen diagnostico y tratamiento del paciente, es por ello que el buen llenado
de historia clinica es fundamental en el paciente. EI uso de las aplicaciones
para el acceso de los recursos clinicos se ha demostrado que conducen a
respuestas rapidas y un uso eficiente de la informacidon haciéndola accesible
para el personal de salud. Objetivo: Evaluar el uso de la tecnologia de la
informacion como guia de referencia para el llenado de la historia clinica de
ortopedia y ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Péez
Metodologia: mediante un disefio no experimental descriptivo de campo, con
apoyo en proyecto factible se desarrollé una aplicacion mévil necesaria para
los estudiantes ya que se detectd que tenian poco conocimiento al realizar el
llenado de la historia de Ortopedia y esto les permitird una mejor aplicacion
para cumplir los requerimientos de cada paciente.

Descriptores: diagndstico, historia clinica, aplicacion movil.
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SUMMARY

Good diagnosis and treatment of the patient is of the utmost importance at the time of
placement of an orthopedic device, which is why proper filling of the clinical history
is essential for the patient. The use of applications to access clinical resources has
been shown to lead to quick responses and efficient use of information, making it
accessible to health personnel Objective: To evaluate the use of information
technology as a reference guide to fill out the clinical history of orthopedics and
dentofacial orthodontics at the José Antonio Paez University Methodology: by
means of a non-experimental descriptive field design, with support from a feasible
project, a necessary mobile application was developed for the students since it was
detected that they had little knowledge when filling out the Orthopedic history and
this will allow them a better application to meet the requirements of each patient

KEY WORDS: diagnosis, medical history, mobile application.
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INTRUDUCCION

La historia clinica en la especialidad de ortopedia y ortodoncia dentofacial, es
el instrumento donde reposa toda la informacion médica, asi como otros datos
importantes del paciente, como son los procesos etiologicos, entre ellos se
pueden mencionar, sus antecedentes, habitos, enfermedades entre otros, asi
como también todos los estudios hechos sobre el registro del diagnéstico.

Por esta razén se le pide a la persona tratada: fotografias intrabucales,
extrabucales, radiografias panoramicas y cefalicas (laterales) y modelos de
estudio.

Es necesario que el especialista pueda contar con toda la informacion, con el
objeto de llenar correctamente la historia médica, al facilitarle un instrumento
que le sirva de ayuda para ser utilizado en este caso, especialmente a los
alumnos de noveno semestre de la Universidad José Antonio Paez le permitira
tener una mayor exactitud en el diagnostico y aplicacion del tratamiento.

El objetivo de esta investigacion es lograr el llenado correctamente de la
historia médica, para esto se propone el uso de la tecnologia de la informacién
y comunicacion como estrategia practica en ortopedia y ortodoncia dentofacial.
Sera una aplicacion mévil, la cual le permitira al tratante tenerla en su teléfono
celular, bajando la aplicacion contara con la herramienta, donde ademas de
llenar los datos del paciente, puede buscar la informacién médica necesaria al

momento de diagnosticar la situacion.



Por consiguiente tendra el acceso a la informacion en estos tiempos donde se
convierte funcional, poder tenerla al alcance de la mano, lo que se quiere es la
correcta recoleccion de los datos y estudios necesarios para llevar a un
diagnéstico y tratamiento adecuado para el paciente, en la Universidad José
Antonio Péez.

Capitulo 1. Presenta el planteamiento de la problemaética, los objetivos y la
justificacidn de la investigacion.

El Capitulo 11, indica el marco teérico compuesto de los antecedentes, bases
tedricas, bases legales y la definicion de términos utilizados en la
investigacion.

Luego, el Capitulo Ill, que resefia disefio, tipo, nivel y modalidad de la
investigacion, la poblacién y muestra, técnicas e Instrumentos de recoleccion
de datos y su respectiva validacion.

El Capitulo IV en donde se desarrolla el analisis de los datos obtenidos, para después
realizar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

El Capitulo V en donde se presenta la propuesta.

Finalmente se presentan las referencias y los anexos de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Una de las actividades mas importantes dentro del esquema de atencion en
salud moderno consiste en mejorar la calidad de vida de las personas, partiendo
esencialmente de alcanzar el bienestar fisico y mental mediante el abordaje
integral de los pacientes desde el punto de vista preventivo y correctivo. Una
de las especialidades preventivas de la odontologia busca corregir mal
posiciones de los dientes o de los huesos de la mandibula en la etapa del
crecimiento del nifio, con resultados efectivos médicos y de imagen. Como
hace referencia el Dr. Pedro Carballo!, un tratamiento de ortopedia realizado
oportunamente consolida y refuerza la auto-imagen del nifio en la etapa
escolar, previniendo problemas de personalidad en el futuro. Es por esto, que
es muy importante el uso de aparatos ortopédicos y su buen diagndstico y
tratamiento para hacer del nifio un ser humano seguro y mas feliz.

Se deben evaluar diferentes aspectos importantes para el éxito y esto conlleva
una serie de estudios un poco complejos pero que teniendo el conocimiento y
la ayuda necesaria se pueden lograr y llevar a cabo con normalidad y calidad.

Que sea complejo no quiere decir que sea imposible y lo méas indispensable



sera que tengamos el conocimiento necesario para llevar a cabo y corregir con
éxito los casos que se presenten.

Los infantes a diferencia de los adultos, presentan cambios continuos debido al
crecimiento de sus huesos. El desarrollo de la cara va a depender no solo de la
genetica, sino también de la capacidad para poder respirar y masticar
adecuadamente y de la postura habitual de la boca durante el reposo. Si estas
funciones son realizadas de manera inadecuada se producira una alteracion del
desarrollo, tanto de los dientes como de la cara. Por esta razdn, es preciso
realizar un adecuado diagnoéstico y tratamiento ortopédico maxilar a una edad
temprana para evitar un problema futuro en el desarrollo facial de los
pacientes?>. El objetivo de un buen diagndstico nos hace contar con los
requerimientos necesarios para el tratamiento del nifio y luego de diagnosticar
sus habitos negativos, erradicarlos y educar y cultivar en el nifio habitos
nuevos y competentes.

Tomando en cuenta esta situacion, resulta importante para el personal de salud
poder contar con el conocimiento que le permita advertir si los pacientes
presentan indicios de una maloclusion, razén por la cual se precisa identificar
signos especificos para tomar medidas que faciliten el diagndstico y manejo
clinico de estas patologias. En el caso del manejo odontolégico es
imprescindible identificar el estado del paciente, el examen clinico debe ser

ejecutado con sumo cuidado y exhaustivamente ya que va a ser individual en



cada paciente, cada caso presenta un problema distinto, por ende requiere unas
necesidades diferentes.

En tal sentido, las manifestaciones orales atribuidas a maloclusion son mas
comunes de lo que se cree, sin embargo, muchas de ellas son incorrectamente
diagnosticadas por la falta de experticia del futuro profesional en odontologia
en cuanto a la aplicacion de conceptos basicos de oclusion de la cavidad oral.
En cada padecimiento especifico es importante que el odontélogo comprenda
la etiologia, manifestaciones clinicas, asi como las usuales complicaciones
derivadas de su padecimiento.

Al precisar lo anteriormente descrito, para delimitar que los profesionales de
la salud bucal en formacion tengan las herramientas necesarias para identificar
los problemas y reconocer el protocolo de accion a seguir en cada paciente con
el objeto de poder brindar una atencién adecuada ademas de contar con el
conocimiento necesario para efectuar un diagnostico oportuno.

Entendiendo esta vision, resulta pertinente que los estudiantes de odontologia
puedan contar con informacion accesible y de primera mano para solventar
cualquier duda que se presente al momento de efectuar sus practicas
profesionales en el area clinica, siendo particularmente importantes aquellas
relacionadas con las tecnologias de informacién y comunicacion, por cuanto
estas se encuentran presentes en muchos ambitos del quehacer social, entre

ellos el area educativa, ya que estas representan metodologias dinamicas,



portatiles y de facil acceso; las cuales promueven un entorno creativo
impulsando la adquisicion de conocimientos en diferentes areas.

En relacion a lo expuesto, puede afirmarse que las apps constituyen pequefios
programas informaticos que pueden descargarse o instalarse en teléfonos
inteligentes y tabletas, permitiendo a los usuarios ejecutar diferentes tareas.
Las aplicaciones proveen acceso instantaneo y una vez instalada generalmente
se puede acceder a ellas sin tener conexién a una red. Sus funciones son muy
diversas pudiendo cargar fotos, crear calendarios, preparar listas, consultar
periodicos y acceder a una gran cantidad de material audiovisual 3. Hoy en dia,
existen aplicaciones relacionadas con la salud para todo, sin duda la
disponibilidad de dispositivos moviles (Smartphones y tablets) y de las
multiples aplicaciones que ya existen, esta facilitando el acceso permanente y
en cualquier lugar a la red y ello contribuira a un uso cada vez mayor de la
misma.

Puede asumirse entonces, que a la par de la inmediatez en el acceso de la
informacion, se puede generar una colaboracion proactiva trabajando en equipo
para el control temprano de las diferentes patologias y maloclusiones.

Ante lo descrito, resulta preciso destacar la situacion presentada dentro del
area de la Clinica de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Universidad
José Antonio Paez, donde presentan sus practicas clinicas los estudiantes del
noveno semestre de la carrera de odontologia y requieren del refuerzo

informativo en diferentes areas de accion, entre las que destaca el correcto



llenado de la historia clinica de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial. De esta
realidad se desprende, la necesidad de crear un apoyo educativo para los
estudiantes de odontologia del noveno semestre de la carrera, el cual permita
que estos puedan acceder a informacion relevante y oportuna al momento de
efectuar sus practicas clinicas, con la finalidad de poder incrementar sus
conocimientos sobre el correcto llenado de la historia clinica de ortopedia y un
buen diagnostico para aplicar el tratamiento correcto. Es importante solventar
cualquier inquietud que pueda presentarse en cuanto al diagnostico y manejo
clinico de estos pacientes en el area de ortopedia, facilitando la comprension
del protocolo de accion en cada caso, gestionando de manera eficiente los
recursos tecnoldgicos de los cuales disponen.

Al considerar el planteamiento anteriormente expuesto, se formulan las
siguientes interrogantes de la investigacion: ¢ Cuéales son las deficiencias en los
alumnos de noveno semestre al momento de llenar la historia clinica de
ortopedia de la Universidad José Antonio Paez?, ;Resulta factible el disefio de
una aplicacion mévil como guia de referencia para el llenado de la historia
clinica de ortopedia para los estudiantes de noveno semestre de la Universidad
José Antonio Péaez?, (Es posible construir una aplicacion movil para el
protocolo de llenado y obtencién de diagnodstico de la historia clinica de

ortopedia de la Universidad José Antonio Paez?.



Formulacion del problema

¢El disefio de una aplicacion movil puede servir como guia de referencia para
el llenado de historia clinica de ortopedia para los estudiantes de noveno

semestre de la Universidad José Antonio Paez?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Evaluar el uso de la tecnologia de la informacién y comunicacién como
estrategia practica en ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad

José Antonio Péez.

Objetivos especificos

Diagnosticar el conocimiento de los alumnos de noveno semestre al momento
de llenar la historia clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez.
Determinar la factibilidad del disefio de una aplicacion mévil como guia de
referencia para el llenado de la historia clinica de ortopedia para los

estudiantes de noveno semestre de la Universidad José Antonio Péez.



Elaborar una aplicacion movil para el protocolo de llenado y obtencion de

diagnostico de la historia clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez.

Justificacion de la investigacion

Al considerar la importancia del acceso al conocimiento cientifico técnico por
parte de los estudiantes de odontologia del noveno semestre de ortopedia y
ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Péaez disciplina del area
de la salud, resulta imprescindible el apoyo de la tecnologia de la informacion
y comunicacion que brindan a la sociedad actual para volver accesible los
datos requeridos por los usuarios que lo necesiten, con objeto de poder contar
con ellos desde dispositivos moviles de uso personal, poniendo asi al alcance
de su mano una amplia gama de contenido referente a lo requerido por medio
de los cuales pueden solventar muchas dudas presentada en un proceso de
aprendizaje , por lo cual los dispositivos moéviles pueden contribuir mediante
entornos graficos e interactivo con imagenes multimedia y con posibilidad ser
portables, disponible en cualquier lugar y ser usado segun el tiempo y la
disposicion del usuario.

Al respecto, de cuando se habla de una aplicacion moévil que contribuya a la
gestion de datos requeridos por los estudiantes de odontologia del noveno

semestre de ortodoncia y ortopedia dentofacial de la universidad José Antonio



Paez, para solventar algunas dudas mas frecuentes sobre el llenado de Ila
historia clinica de ortopedia y ortodoncia dentofacial, tan importante desde el
punto de vista clinico para la obtencion exacta de los datos requeridos para un
buen diagnostico y realizar un plan de tratamiento, se plantea la construccion
de un banco de informacion al cual pueden acceder al momento de prestar
servicio a los pacientes que asisten al area de la clinica de ortopedia y
ortodoncia dentofacial al momento de la recoleccion de datos al llenado de
historia clinica de una manera rapida y eficaz, facilitando asi el diagnostico
desde el punto de vista odontologico.

Por consiguiente, las deficiencias en cuanto al llenado de historia clinica de
ortopedia y ortodoncia dentofacial serdn solventadas y aclaradas al momento
teniendo como guia la aplicacién movil paso a paso para realizar la correcta
administracion de datos recopilados para lograr tener un diagnostico con
respecto a los planes de tratamiento que requiera cada paciente al momento de
la atencion odontoldgica, con el fin de la mejor adaptacién del estudiante al
momento de el llenado de la historia clinica.

De alli que la razon fundamental de la realizacion del presente trabajo
investigativo consiste en disefiar una aplicacion movil como guia de referencia
rapida en el llenado, diagndstico y manejo clinico referente a la clinica de
ortopedia y ortodoncia dentofacial, con el objeto de obtener un guia de estudio
tedrico practico indispensable para la atencion de los pacientes. Con ello, se

consolida una base sobre la cual se construyen conocimientos para
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proporcionar informacion de primera mano con el objeto de contribuir en la
formacion del futuro profesional de la salud publica y especificamente en el ambito
bucodental, sirviendo de este modo como herramienta de aprendizaje.

De esta forma, los aportes obtenidos mediante la realizacion de la propuesta
pueden resumirse de la siguiente manera: a nivel tedrico, los profesionales de
la salud en formacion tendran a su alcance una herramienta que sirva de punto
de informacion al momento de aclarar alguna inquietud que se pueda generar al
momento del llenado de la historia clinica de ortopedia y ortodoncia
dentofacial, desde el punto de vista metodoldgico constituye una fuente
accesible para sustentar trabajo que desarrollen en relacién con el protocolo de
llenado de historia clinica con ideas de generar cambios significativos y de alli
su valor investigativo.

A partir de la perspectiva institucional se pretende profundizar la labor
efectuada por los estudiantes del noveno semestre de la carrera de odontologia
de la universidad José Antonio Paez. Relacionada con el protocolo de llenado
de la historia clinica, de alli que la presente investigacién genera informacion
por el medio de la cual puedan organizarse los entes mencionados a futuro
tomando como base la experiencia actual. Asimismo desde la perspectiva
social presenta una contribucion, la aplicacion de métodos de diagnosticos
eficiente y la asimilacion de informacion pertinente ya que por medio de ella se

daran soluciones de forma adecuada y oportuna.
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Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del area de ortopedia y ortodoncia
dentofacial de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en la localidad de
Valencia estado Carabobo, donde los estudiantes del noveno semestre de la
carrera de odontologia efectian sus practicas clinicas. De esta forma, en dicha
area se efectlla un proceso en el que se selecciona a las personas a partir de su
necesidad de recibir tratamiento odontoldgico inmediato, con la intencién de
prestar atencion oportuna; asi como reevaluacion y asistencia continua a los
pacientes.

En tal sentido, el estudio se enfoca en la linea de investigacion de odontologia
clinica de atencion integral al nifio, especificamente en el tema de diagnostico
y tratamiento, contemplada en la Escuela de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez. Se emplaza ademas
en la propuesta de una aplicacion mdévil que ha de servir como guia de
referencia rapida en el diagnéstico y llenado de la historia clinica para los

estudiantes de noveno semestre de la carrera de odontologia.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En la investigacion cientifica, la elaboracion del marco tedrico y conceptual
asume un papel basico, ya que dentro de su estructura se encuentran los
conocimientos que permiten ampliar y describir los conceptos relacionados en
el tema tratado por los investigadores y se constituye en el fundamento del
analisis, del método utilizado, de la discusion y de las conclusiones de la
investigacion. De alli que el marco tedrico y conceptual es la exposicién
resumida, concisa y pertinente del conocimiento cientifico y de hechos
empiricamente acumulados acerca de nuestro objeto de estudio; se elabora
desde la perspectiva de una ideologia y un marco de referencia determinados °,

por ello su preparacién implica dar el encuadre al problema tratado.

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion estan constituidos por los trabajos previos
efectuados por investigadores en atencion a la tematica planteada, guardando
relacion con los objetivos de estudio y describiendo la experiencia presentada
durante el proceso®. En este sentido, el marco tedrico debe dar cuenta de los
antecedentes sobre el tema y de los estudios realizados en otros contextos y

con que resultados, ello implica que estos trabajos conforman el origen del
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estudio y en este apartado se exponen de manera resumida algunos trabajos
realizados por otros autores que abordan el mismo objeto de estudio, 0 aspecto
y efectlian un proceso de investigacion semejante.

Primeramente se hace referencia a la investigacion realizada por Ramirez S.
Caracas, Venezuela (2020) titulado Prevalencia de las asimetrias faciales
asociadas al Sindrome de Rotacion Frontal Morfoldgica, en pacientes que
asistieron al Servicio de Odontopediatria-ortopedia funcional de los
maxilares, de la Universidad Santa Maria entre los afios 2010 -2018, El
Sindrome de Rotacién Morfologica fue descrito por primera vez por Wilma
Simoes en el afio 1998, como el conjunto de cambios en la forma y tamafio de
las estructuras anatomicas sin la debida proporcionalidad del crecimiento
armonioso, en direccion circular. Las asimetrias craneofaciales son un rasgo
caracteristico de la especie humana mientras se encuentren dentro de limites
razonables, las asimetrias pueden ser de origen dental, esquelético y funcional
0 una combinacién de éstas. Asi mismo, existen diversos factores etioldgicos
como son los genéticos, los ambientales y los funcionales, que deben ser bien
comprendidos para lograr un buen diagnostico y de esta forma enfocar un
adecuado plan de tratamiento. Objetivo: este trabajo se determin6 la
prevalencia del Sindrome de Rotacion Morfologica Frontal en pacientes
atendidos en el servicio de Odontopediatria-Ortopedia Funcional de los
Maxilares, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santa Maria entre

los afios 2010-2018. Materiales y método: Muestra; El universo de estudio
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estuvo constituido por nifios de ambos géneros, de edades comprendidas entre

3 a 14 afos, quienes asistieron al servicio de Odontopediatria- Ortopedia
Funcional de los Maxilares. La muestra total fue de 109 pacientes. Para la
realizacion del protocolo diagnostico fotografico se utilizaron las fotografias
extraorales de los pacientes, las cuales se obtuvieron de los registros de las
presentaciones de los casos clinicos de Ortopedia Funcional de los Maxilares,
realizados por estudiantes de 5to afio de la Universidad Santa Maria, entre los
afios 2010 y 2018. En la serie fotografica extraoral se incluyeron las siguientes
proyecciones: fotografia frontal en reposo, fotografia frontal con sonrisa.
Resultados: Hay una alta prevalencia del Sindrome de Rotacion Morfoldgico
Frontal, representado por un 74,31% de la muestra. Conclusiones: El Sindrome
de Rotacion Morfologica se caracteriza por la presencia de cambios en la
forma y tamafio de estructuras anatomicas, y su crecimiento desproporcional en
direccion circular. Se evidencié una gran prevalencia del sindrome en la
poblacion estudiada, por lo que es importante saber reconocer las
caracteristicas fisicas que este presenta para un adecuado diagnoéstico y
posterior tratamiento, el protocolo fotografico nos permite realizar este tipo de
diagnostico, sin necesidad de algun otro tipo de registro .

Su vinculacién con la investigacion al reconocer la importancia de Las
asimetrias craneofaciales que son un rasgo caracteristico para realizar un
analisis facial. El diagnéstico de las asimetrias craneofaciales es importante

debido a que las modalidades del tratamiento difieren considerablemente de
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acuerdo con el origen de la deformidad. Y realizar un buen anélisis de ellos
para asi mediante los diferentes tipos de tratamientos ortopedicos distinguir
cual es el mas adecuado segun sea el caso y llegar a este con mas precision y
claridad en el tratamiento llevado a cabo.

Igualmente se hace referencia al trabajo de Sabat E. Carabobo, Venezuela
(2018) titulado Ortopedia dentofacial y ortodoncia: Material y método: El
presente libro tiene por objeto ofrecer a los profesionales y estudiantes de
ortopedia dentofacial y ortodoncia un material variado de diversos tépicos
relacionados con ésta area de estudio. Resultado: Se presenta un temario que
surge de la experiencia de los alumnos del postgrado con explicaciones y
argumentacion tedricas, apoyadas en teorias y ejemplos del area clinica. En
general estas explicaciones o cuestionamientos que surgen durante los estudios
de formacion solo quedan como materiales de insumo interno, limitando los
alcances y comprension de los diferentes temas que se abordan durante la
clinica. Es por esta razén que se presenta este libro electronico a fin de ser
utilizada por el publico interesado en el area. El hecho de expresar de manera
publica las investigaciones que surgen durante la formacién, es un sentir
comun y recurrente que surge durante las discusiones en la academia. A partir
de esta preocupacion, nace la idea de elaborar un texto que cumpla con esas
demandas y difundan los saberes generados durante la formacion. Conclusion:
este es un libro pensado para diversas areas de la salud en ortopedia

dentofacial y ortodoncia para requerir los conocimientos basicos para entender
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y dialogar las dificultades relacionadas al tema de maloclusiones dentarias. Es
un producto adscrito al Laboratorio de Investigacion en Tecnologia de la
Informacion y Comunicacion en Salud y Educacion Odontoldgica (LITICSE) 8.
Se vincula con la investigacion debido a que se destaca la importancia del area
de ortopedia dentofacial y ortodoncia, por su valor en el diagnéstico preciso,
como herramienta del método clinico para la formacion académica, no solo
pensado para utilizar en maestrias y diplomados del area, sino también para el
uso del odontdlogo en general, que requiera de ciertos conocimientos basicos
para comprender y discutir los problemas relacionados al tema de ortopedia y
ortodoncia dentofacial, con la misma dinamica cientifico-tecnoldgico que
permite el cambio con el tiempo y la posibilidad de desarrollar nuevas
situaciones.

En el mismo orden de ideas Sanchez N. Caracas, Venezuela (2018), titulado:
Propuesta para la creacién de una biblioteca digital para el centro de
investigacion documentaciéon e informacién de la fundacion hospital
ortopédico infantil, Objetivo: se disefia una biblioteca digital en el Centro de
Investigacion, Documentacion e Informacion de La Fundacion Hospital
Ortopedico Infantil, para solucionar el problema de busqueda y localizacion de
la coleccion existente y asi ofrecer un rapido y facil acceso a publicaciones
digitales, las cuales conformaran parte de los servicios tradicionales ofrecidos

en dicho centro. La biblioteca digital permitira la divulgacién y el acceso a la
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informacion a nivel nacional e internacional, completando los servicios
tradicionales e incrementando la innovacion tecnologica. Metodologia: El tipo
de investigacion es descriptiva; se utilizd la técnica de observacion directa para
hacer el diagnostico situacional del CIDI, por medio del cual se pudo
determinar que esta cuenta con la tecnologia necesaria, los recursos y el
personal para el buen desarrollo de biblioteca digital. Se aplicé un cuestionario
a los usuarios donde se pudo observar las necesidades que los usuarios
requieren en el desarrollo de la biblioteca con la corporacion de recursos
digitales y la coleccion que requiere el CIDI para satisfacer sus demandas de
informacion de ortopedia y traumatologia. Resultado: de esta manera se
establecieron los lineamientos técnicos y tecnologicos para el disefio de la
biblioteca digital. Conclusion : Es importante el desarrollo de bibliotecas
digitales ya que permite la extension y mejora de los servicios tradicionales de
una unidad de informacion pasando de bibliotecas tradicionales a bibliotecas
hibridas, proporcionando ademas de sus colecciones en fisico la coleccion en
digital de modo que los usuarios puedan consultar facilmente sin problemas de
tiempo®.

Se asocia con la investigacion al enfocarse en el avance tecnoldgico en el que
uno de los valores méas relevantes para la humanidad es el acceso a la
informacion mediante el uso de la tecnologia. Este hecho resulta de gran

importancia para el desarrollo de la investigacion, debido a que con la
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elaboracion de una aplicacién movil se fortalece el conocimiento de los profesionales
de la salud en formacion.

Asi mismo Porciano S. Nayarit, México (2016) presenta el Analisis en el calculo de
la discrepancia 6sea dental de forma manual y en la aplicacién | Model Analysis
2 para determinar si existe diferencia entre el calculo de la discrepancia 6seo
dentaria de forma manual y utilizando la aplicacion iModelanalisys2. Materiales
y metodo: Se conformd una muestra por conveniencia de 120 modelos de estudio
pretratamiento de ortodoncia. Se procedio a realizar la medicion de todos los érganos
dentarios tanto de la arcada superior como inferior, asi como la longitud total de
ambos arcos con un calibrador digital y calculadora. Posteriormente se realizo el
calculo de la discrepancia 0seo dental introduciendo los datos obtenidos en la
aplicacion iModelAnalysis2, en un Smartphone. Resultados: El promedio de edad de
la muestra fue de 17 afios. En el maxilar la media de la discrepancia 6sea dentaria al
calcularlo de forma manual fue de -3.7mm y al calcularla con el programa
iModelAnalysis2 el promedio de la discrepancia 6seo dentaria fue de -3.22mm. En la
mandibula, la diferencia entre utilizar la aplicacion y hacerlo de forma manual
presentd una discrepancia de 0.5mm. Al realizar la comparacion de los resultados
mediante pruebas de t de Student, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusiones: realizar el calculo de la discrepancia dsea dentaria en
forma manual o utilizando la aplicacion para Smartphone iModelanalisys2 no alterara

el diagnostico. Palabras clave: calculo, discrepancia, 6seo dentaria .
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Su vinculacion con la investigacion se enfoca en que el analisis realizado en la
clinica de ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Péez es
adecuado para el buen diagnostico ya que utilizando o no sistemas tecnologicos
el resultado no va a variar.

Yupanqui, P. Quito, Ecuador (2015) titulado: Analisis comparativo del
diagnostico en la Cefalometria de Tatis en radiografia panoramica con la
Cefalometria de Ricketts. En el diagndstico ortoddntico, la inspeccion
clinica, la cefalometria, las fotos y los modelos de yeso son un medio
importante para la planificacion correcta del tratamiento. Los ortodoncistas, se
han enfocado en la medicion de las estructuras esqueléticas, tej idos blandos y
dentoalveolares en la radiografia lateral de craneo y en la anteroposterior, el
valor diagnostico de la radiografia panordmica se ha minimizado siendo
descartada para realizar mediciones. El propdésito de este estudio es realizar un
analisis comparativo entre el andlisis de Ricketts y Tatis para determinar la
fiabilidad del anélisis cefalométrico en una radiografia panoramica. Para esto
se seleccionaron 108 radiografias, 54 cefélicas y 54 panoramicas en maxima
intercuspidacion, tomadas con el mismo operador y el mismo equipo de
radiografia. Las radiografias fueron trazadas por el mismo operador. Se
compararon los datos del biotipo facial, clase esqueletal, altura facial inferior,
tipo de mordida dental y tipo de mordida esqueletal, los resultados obtenidos

se sometieron a la prueba de chi cuadrado y la de Wilcoxon. Demostrando que
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salvo en el caso de la mordida esqueletal, existen diferencias significativas en
el diagnostico obtenido por los dos métodos L.

Su vinculacion con la investigacion se enfoca en que es importante realizar los
dos analisis, tanto en cefalométrico como el panoramico ya que estos van de la
mano y nos aportan informacion en ocasiones similar pero no exactamente
igual, estos miden y se enfocan el distintas problematicas y diagndstico, es por

ello la necesidad de evaluar al paciente con estos dos mecanismos.

Bases Teodricas

Las bases teoricas representan una compilacién de los principales enfoques y
teorias existentes sobre el tema objeto de estudio, en que se muestre el nivel
del conocimiento en dicho campo y demas aspectos pertinentes y relevantes
sobre el tema de interés. Por estas razones, dentro de un trabajo investigativo
las bases tedricas sirven de base para la descripcion o el enunciado del
problema, integrando la teoria con la investigacién y sus relaciones mutuas,
ayuda a precisar y a organizar los elementos contenidos en la descripcion del
problema *2. Tal afirmacion permite inferir que los autores pueden establecer
un piso donde se sustenta la investigacion, el cual permita aclarar de forma
suficiente los diferentes aspectos tomados en consideracion para explicar las

variables objeto de estudio.
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Aplicaciones Mdviles

Las aplicaciones mdviles 0 méas conocidas comunmente como “apps” en el lenguaje
anglosajon, se utilizan cada vez mas en smartphones y tablets para acceder a noticias,
juegos, entretenimiento, tiempo y otras informaciones. Las aplicaciones de software
para los dispositivos moviles han estado disponibles desde hace algunos afios. Las
apps son los nuevos sustitutos de los softwares para computadoras con fines de
mejorar los procesos informaticos creados por Microsoft, Office Suite, lectores de
PDF de Adobe o software de entretenimiento para juegos. Las apps son muy
importantes para la sociedad en la que vivimos actualmente, una sociedad inmersa en
un sistema de interoperabilidad, donde cada individuo esta interconectado en un
mundo saturado de informacion y donde se nos permite estar en diferentes lugares al
mismo tiempo, trasladandonos a una puerta tridimensional que te conecta de lo real a
lo virtual o viceversa. Ademas las apps no requieren internet para funcionar, por lo
que ofrecen una experiencia de uso mas fluida y estan realmente integradas al
teléfono, lo cual les permite utilizar todas las caracteristicas de hardware del terminal
como la cdmara y los sensores (GPS, acelerometro, giroscopio, entre otros). A nivel
de disefio, las aplicaciones tienen una interfaz basada en las guias de cada sistema
operativo, logrando mayor coherencia y consistencia con el resto de las aplicaciones y
el propio sistema operativo. Esto favorece la usabilidad y beneficia directamente al

usuario que encuentra interfaces similares 2,

22



Aplicaciones Méviles en el Area de la Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos tecnoldgicos
destinados a la salud incluyen principalmente aplicaciones (apps) destinadas directa o
indirectamente a mantener o mejorar los comportamientos sanos, la calidad de vida y
el bienestar de las personas 4. La abreviatura de salud mévil es mHealth, un término
que se utiliza para referirse a la practica de la medicina y a la salud publica con el
apoyo de dispositivos moviles. El téermino fue usado por primera vez por Robert
Istepanian como el uso emergente de las comunicaciones moviles y las tecnologias
de red para la salud” ** El campo de la salud moévil se ha convertido en un
subsegmento de la Salud, que tiene que ver con el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion, tales como ordenadores, teléfonos moviles, GPS,
monitores de pacientes, etc., para los servicios de salud e informacion. Salud movil
(mHealth) incluye el uso de dispositivos moviles para facilitar la recogida, entrega y
acceso a la informacion sobre salud por parte de los profesionales, los investigadores
y los pacientes; el seguimiento en tiempo real de los pacientes, y la provision directa
de atencion a través de la telemedicina movil. Por tanto, la mHealth es un campo
emergente y de rapido desarrollo, que tiene el potencial de desempefiar un papel
clave en la transformacion de la asistencia sanitaria para aumentar la calidad y
eficiencia de esta, y cuya mision es complementar en lugar de sustituir la asistencia

sanitaria tradicional 16,
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De esta manera, las apps estan disefiadas para ayudar al paciente y al equipo de salud
a mejorar el bienestar y aportar una mayor eficiencia en prevencion, diagnostico y
tratamiento de las diferentes patologias. La investigacion en mHealth puede asegurar
que se usen datos sociales, conductuales y ambientales importantes para comprender
los determinantes de la salud y para mejorar los resultados de salud y prevenir el
desarrollo de trastornos, teniendo el potencial de ser una fuerza transformadora,
porque es dindmica, basada en un proceso continuo de entrada y evaluacion de

datos?’.

Historia clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial

La historia clinica odontoldgica o historia clinica dental es el documento que
recoge toda la informacion referente a la salud dental de un paciente. La
historia dental empieza la primera vez que el paciente acude a la consulta del
dentista y se va actualizando con cada nueva visita.

La historia clinica dental es un derecho que tienen todas las personas para que
quede reflejado los tratamientos y las veces que ha sido asistido por un
odontologo a lo largo de su vida, una informacién muy importante para que,
estés donde estés, cualquier profesional que te atienda tenga claro el historial
bucodental con el que cuenta el paciente y asi prevenir situaciones de

emergencias y poder aplicar los tratamientos personalizados.
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La principal funcion que tiene una historia clinica dental es la de hacer mas
facil el servicio sanitario, dejando la muestra de toda la informacién a la que el
médico puede acceder para conocer al completo la situacion de cada pacient e.
El historial médico de una persona es muy amplio, segun la especialidad a
tratar. En este caso hablamos del historial médico dental 8.

Parte importante de una historia clinica odontolégica es la anamnesis, éste
recoge datos de filiacién de la historia médica anterior. Después, se lleva a
cabo la exploracion fisica, en este caso se observa al detalle los problemas que
puede tener el paciente en la boca o zonas cercanas como son los labios, las
mejillas, pilares del paladar, la lengua, el paladar duro y blando, el suelo de la
boca, las encias, el frenillo o las amigdalas, entre otras zonas 18,

Tras esta exploracidon se estudian también los problemas dentales, por si
hubiese problemas de caries o fractura dental. Una vez que se ha hecho un
estudio exhaustivo del paciente se llegara a la conclusion de si necesita
tratamiento odontolégico o se encuentra en perfectas condiciones, esto se
afiadiria a los datos sobre las consultas y quedaria reflejado en el juicio clinico
final.

La historia clinica dental es el unico documento valido desde el punto de vista
legal, por ello, le conviene a ambas partes que todo se haga de la manera mas
correcta y mas detallada posible. Es fundamental que la relacion entre el
médico y el paciente funcione para que el trato y los resultados sean

beneficiosos para el paciente *°.
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La historia clinica constituye un diverso de analisis con respecto a la
ortodoncia y ortopedia dentofacial que es la especialidad de la odontologia que
se encarga del estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
alteraciones de forma, posicion y funcion de los dientes y los huesos que los

soportan. Donde en esta se abarca todos esos parametros 2°.

Anadlisis ortodontico

Un estudio ortodontico es el paso previo que debe realizarse para poder
efectuar un tratamiento eficaz y correcto para poder tratar adecuadamente al
paciente. En la historia clinica también debe incluirse una historia médica, en
la cual se preguntaran aquellos aspectos médicos generales que puedan ser de
interés para el tratamiento ortodontico. La historia odontoldgica debe ser
interrogada, en ella los habitos dietéticos e higiénicos, si se ha notado algunos
tipos de dolores orofaciales o de la articulacion, todos los tratamiento
realizados previamente y. si existe algin tipo de maloclusion hereditaria,
se realiza una exploracion intraoral y extraoral del paciente de forma directa.
Estéticamente se analiza el tipo de cara, la simetria y la proporcion de los
tercios antropomeétricos. El perfil tambien es analizado para definir un
resultado facial.

Ademas, se valora la parte morfoldgica y funcional, tanto a nivel dental, 6seo como a

nivel de tejidos blandos. El analisis funcional se obtiene gracias a la
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musculatura y las funciones que realiza, como por ejemplo el analizar la
respiracion oral y la deglucion atipica. Los exdmenes complementarios del
estudio de ortodoncia son muy importantes para poder realizar un estudio
completo. Estos incluyen el estudio fotografico, los modelos de estudio y
también un estudio radiografico, el anélisis individual de las piezas dentarias:
numero, tamafio y forma, patologia y tratamiento presentes, analisis individual
de las arcadas dentarias: forma de la arcada, anomalias sagitales, anomalias

verticales y transversales?!

Relacién molar denticiéon permanente

Clase I: Es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluyeen el surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente.

Clase IlI: También llamada disto-oclusion es cuando la cispide mesiovestibular
del primermolar superior ocluye por delante del surco mesiovestibular del
primer molar inferiorpermanente.

Clase IlIl: También Ilamada mesio-oclusion es cuando la cuspide
mesiovestibular del primermolar superior permanente ocluye por detras del
surco mesiovestibular del primer molarinferior permanente.

Relacion canina denticion permanente y temporal:
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Clase I: Es cuando la cuspide del superior ocluye entre el canino inferior y
primer molarprimer molar primario inferior o primer premolar inferior.

Clase II: Es cuando el canino superior coluye entre el canino y lateral inferior.
Clase Ill: Cuando el canino superior ocluye muy distal al canino inferior 22
Planos terminales en denticion primaria:

Plano terminal recto: Este plano se refiere a que ambos planos estan en un
mismo nivel formando una linea recta. La cuspide mesiovestibular del segundo
molar superior primario ocluye en la cuspide mesiovestibular del segundo
molar inferior primario, haciendo que las caras distales de ambos molares
formen una linea recta.

Plano terminal con escalon mesial: cuando el plano del segundo molar inferior
primario estd por delante del segundo molar superior primario formando un
escalon hacia mesial, la cuspide mesiovestibular del segundo molar superior
primario ocluye en el surco principal bucal del segundo molar inferior
primario.

Plano terminal con escalon distal: cuando el plano del seundo molar inferior primario
esta por detrds del segundo molar superior primario formado por un escalon hacia
distal, la clspide mesiovestibular del segundo molar superior ocluye en el espacio

interproximal del segundo y primero molares inferiores primarios®,
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Analisis facial

El analisis facial en el proceso de diagndstico en Ortodoncia Interceptiva es de
suma importancia, ya que el plan de tratamiento no puede ser elaborado
Uunicamente a partir del diagnéstico cefalométrico sino que debe
complementarse con la evaluacion de los tejidos blandos. Es necesario
reconocer las caracteristicas faciales normales propias de los nifios asi como
los distintos tipos de perfiles y los problemas miofuncionales que suponen, con
el fin de orientar el plan de tratamiento hacia la obtencion de excelentes
resultados tanto funcionales como estéticos, asi como la optimizacion del
tiempo de tratamiento 24,

El aspecto facial juega un papel crucial en el desarrollo de la autoestima 'y de
las capacidades de integracion social en los nifios ya que se encuentran en
proceso de aprendizaje de la autoidentidad y las destrezas sociales, por lo que
son muy vulnerables a las criticas del entorno cuando poseen caracteristicas
distintas a las conocidas como armoénicas o simetricas. El resultado estético
facial puede tener un impacto definitivo sobre el paciente, un plan de
tratamiento desacertado puede significar toda una vida con dificultades fisicas,
funcionales y emocionales?®.

Anadlisis de la sonrisa: La linea de la sonrisa se puede definir como una linea curva
imaginaria que se dibuja a través de los bordes incisales de los cuatro incisivos

superiores, que debe coincidir o correr paralela con la curvatura del
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borde superior del labio inferior. La linea dental se define como una linea
imaginaria que separa a los incisivos centrales superiores, se refieren que
I6gicamente la linea media incisal superior debe coincidir con la linea media
facial para lograr una armonia facial. Una discrepancia de estas lineas puede

dar como resultado una anomalia de posicion dental?®

Andlisis de los quintos

Para evaluar de forma mas meticulosa las posibles asimetrias faciales se
emplea la regla de los quintos faciales, donde la cara se divide en cinco partes
iguales y se trazan lineas paralelas verticales que pasan por los cantos internos
y externos del ojo y los puntos mas externos de los parietales. La regla de los
quintos consiste en que el ancho total de la cara es el equivalente a cinco
anchos oculares. El ancho nasal, representa el quinto central y se mide de ala a
ala, por lo tanto, al realizar el trazado de las lineas éstas deben tocar los puntos
mas superficiales de las alas de la nariz y los cantos internos de los ojos, de lo
que se obtiene la distancia intercantal. Por otra parte, el ancho bucal se mide de
comisura a comisura y es igual a la distancia entre ambos limbus mediales
oculares, los cuales corresponden al limite interno de la circunferencia del
iris?s.

Andlisis de los tercios: Se divide la cara en tres tercios, el tercio superior va

desde el trichion o linea del cabello hasta la glabela, el tercio medio que va
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desde la glabela hasta el punto subnasal, el tercio inferior que se extiende
desde el punto subnasal hasta el mentoniano.

El segundo estudio es el de los dos tercios inferiores, que va desde el punto
nasion hasta el subnasal y de éste hasta el mentoniano. En el primer méetodo los
tercios son iguales, pero estas medidas tienen dos inconvenientes, uno de ellos
es que la linea del cabello es muy variable y el otro es que la glabela es una
referencia de localizacion subjetiva, sobre todo en aquellos casos donde se
encuentra poco marcada. La glabela es un punto de la linea media en el que
confluyen las dos crestas supraorbitarias y refiere que las anomalias del tercio
superior raramente requieren de correcciones quirargicas, debido a que un
correcto peinado puede enmascarar la alteracion. En el segundo método, el
nasion marca el limite superior de la nariz y es mucho mas facil de localizar
que la glabela. Los dos tercios no son iguales como en el método anterior,
debido a que existe una diferencia de proporciones. Por lo tanto, si
consideramos la medida nasion-mentoniano como un 100%, un 43%
corresponde a la porcion superior nasidn-subnasal y un 57% a la porcion
inferior subnasal-mentoniano?®. Cabe destacar que este método es el utilizado
en la Universidad José Antonio Paez.

El angulo nasolabial: es el angulo formado entre la base de la nariz y el labio
superior. Se trazan dos lineas que parten del punto subnasal, donde una es tangente al
punto méas anterior de la nariz y la otra es tangente al borde mucocutaneo del labio

superior. Los valores normales de este angulo se
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encuentran comprendidos entre los 90° y 110°. Sin embargo, McCollum refiere
que el angulo puede variar entre los 110° y 120° en las mujeres, mientras que

en los hombres se encuentra entre los 100° y 11092

Anélisis de Moyers

El analisis de moyers se define como el espacio disponible en la arcada
dentaria y el espacio requerido que se necesita para los premolales y caninos.
Los procedimientos para determinar la longitud del arco se miden al nivel de
los puntos interproximales de cada diente, en modelos de yeso después de
completarse la erupcién del incisivo lateral permanente, el crecimiento lateral
del arco dental es casi completo en este momento y se puede asumir que
ningun incremento del espacio ocurrira mesial al primer molar permanente,
para de esta manera calcular numéricamente la discrepancia 6seo dentaria.
Algunos autores, en ocasiones, limitan este andlisis a la arcada inferior, porque
esta contenida en la superior y todas las alteraciones mandibulares afectaran
por igual a la arcada maxilar, por lo que se ahorran realizar el mismo célculo
en las " arcadas, la arcada inferior es desde el punto de vista diagnostico la que
sirve de guia y marca las pautas del tratamiento en ambos arcos 2. En la
Universidad José Antonio Péaez se utiliza debido a que se usa cuando el

paciente no ha erupcionado los caninos y premolares permanentes.
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En la denticién mixta se considera la longitud de la arcada de igual forma que
en la denticion permanente y se relaciona con el diametro de los incisivos
permanentes generalmente brotados; los que aun no lo estdn premolares y
caninos, se utiliza la tabla de probabilidades, que aparece en el libro de
moyers, para predecir el diAmetro mesiodistal de estos dientes.

Este analisis utiliza el valor de los anchos mesiodistales de los incisivos
inferiores permanentes para predecir el tamafio MD de caninos y premolares no
erupcionados: el valor de esta prediccion es llamado en la literatura espacio
requerido de caninos Yy premolares. Se representa en una tabla de
probabilidades que se usan selectivamente de acuerdo al maxilar analizado y
segun el sexo del paciente.

El Método de Moyers dispone de Tablas de prediccion del tamafio MD de
caninos y premolares (o tamafio esperado de caninos y premolares) que se usan
selectivamente de acuerdo al maxilar analizado y segun el sexo del paciente.
Para realizar el andlisis de denticion mixta de Moyers para obtener la medida
de los caninos y premolares segun el percentil en el que se busque, Moyers
recomendaba el uso de los percentiles 50 y 75. Se mide el diametro mesio -
distal de los cuatro incisivos inferiores, se suma el ancho MD del ICy IL
derecho y luego los izquierdo se suma cada lado para determinar el espacio que
ocupan, para dar la sumatoria de ERAnt. Tanto mandibular como maxilar, el
resultado obtenido de la sumatoria de los incisivos inferiores, se busca en las

tablas de percentiles o de probabilidad, el siguiente paso es determinar el
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espacio disponible en el sector posterior, se mide con un calibrador desde:
distal de los segundos molares temporarios o mesial de los molares
permanentes, hasta mesial de los caninos temporario o distal de los laterales
permanentes, se mide la distancia real existente. Este es el espacio disponible
para los caninos y premolares permanentes, el resultado de la tabla de
probabilidad utilizando percentiles de 50-75% segin moyers nos da el espacio
requerido para canino y premolares, se resta el espacio disponible del espacio

requerido obteniendo la discrepancia (ED-ER: DISCREPANCIA)?,

Anélisis de panoramica

El desarrollo tecnoldgico ha permitido en los dltimos afios grandes avances en
el diagnostico basado y corroborados por imégenes tanto bidimensionales
como tridimensionales, en las especialidades afines como ortodoncia, ortopedia
maxilar, cirugia maxilofacial, odontopediatria, entre otros. La radiografia
panoramica es considerada el estdndar actual para el cuidado y diagndstico
dental y es usada tanto por el dentista como por el ortodoncista para la
planificacion de cualquier tratamiento dental. Sin embargo una extensa
investigacién ha demostrado que las radiografias panoramicas convencionales
y la digital traen beneficios médicos de diagndstico?®.

Uno de los primeros métodos para analizar la radiografia panoramica se

introdujo en 1991 por Levandoski, y desde entonces son muy pocos estudios

34



los que se han realizado. Los estudios en las radiografias panoramicas como
medio de investigacion en los patrones esqueletales son casi nulos en la
literatura ortodoncica. Las medidas deben siempre tener en cuenta que los
condilos o la mandibula pueden ser asimetricos de modo que esto debe ser
considerado en el uso de la radiografia panoramica *.

La radiografia panordmica es una técnica radiolégica que muestra las
estructuras déseas (los maxilares, la articulacion de la mandibula y los dientes)
del rostro del paciente en una sola imagen general. Permite analizar el paciente
en sus dos mitades. Diagnostico de asimetrias verticales sagitales vy
Transversales de maxilar y mandibula, analisis de las desviaciones funcionales
mandibulares, Analisis de las desviaciones estructurales mandibulares,
proporcionalidad vertical y transversal de cara, relaciones maxilar mandibular,
posicién mandibular C-I, C-Il. Y 1lI, relaciones Dentales, andlisis del biotipo.
Todos estos son tipos de exdmenes complementarios y hay diversos autores
que realizar tipos de analisis panoramicos 3.

Andlisis de panordmica de Levandoski es un coadyuvante al andlisis clinico
radiografico del paciente con problemas de ATM. Es util a partir de sus valores
relativos no absolutos, a través de diversas medidas lineales. Lo que se busca
es comparar las cifras relativas de un lado con el otro especialmente a partir de

la linea media 2.
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Lineas de referencia en analisis de panoramicas

Linea 1: Linea media vertical maxilar: Colocar la punta del compas en el
extremo de la tuberosidad maxilar (altural distal del 2do lateral).

Linea media vertical maxilar: Dibujar una linea entre los puntos que se forman
al cruzar de los dos arcos, y se prolonga hasta debajo de la sinfisis.

Linea 2: Perpendicular a la linea media. Perpendicular y tangente de condilo a
condilo.

Linea 3: Perpendicular a la linea media maxilar.Se dibujan ramificaciones siguiendo
el borde posterior de cada rama (una de cada lado).

Linea 4: Se dibuja desde el punto en que la linea media maxilar en su parte
basal cruza el borde inferior de la sinfisis de la mandibula en cada direccion de
la ramificacion a través del gonion.

Linea 5y 6: Se traza una linea de céndilo a linea media de incisivos superiores
e inferiores, se hace igual de cada lado.

Linea 7: Se mide entre gonion y condileon de cada rama de la mandibula.

Linea 8: Desde gonidn hasta la punta de las apdéfisis coronoides de cada rama
de la mandibula.

Linea 9: Se colocé el compas en distal de un lado al otro lado. Aqui se observa
la longitud real del maxilar, si existe una diferencia de 2 a 3 mm entre los 2

segmentos. (Comparamos derecho e izquierdo).
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Linea 10: De concavidad a concavidad de la rama (anélisis de Wilma Simoes),

medimos el ancho de la rama®S.

Andlisis de cefalica

La Radiografia Cefalica Lateral es una exposicion lateral del créaneo del
paciente, con la que podemos evaluar anomalias de desarrollo de las
estructuras Oseas y dentarias desde el plano sagital, relacion de los maxilares
individualmente y en conjunto, posicion de los dientes, relacion de tejidos
blandos, traumatismos. La radiografia Cefélica Lateral se realiza mediciones,
trazos sobre las diferentes estructuras anatébmicas y esto se conoce como
cefalometria, definiéndola como una técnica estandarizada que permite medir
el craneo, la cara, maxilares, posicion dentaria y el tejido blando de la cara en
sus zonas de frente, nariz, labios, surco mentolabial, mentén y &rea mentdn
cuello®.

La cefalometria constituye el diagnéstico morfologico del complejo dentofacial
mediante la inspeccion visual de la telerradiografia y de registros o mediciones
realizados sobre el trazado cefalométrico. Por tratarse de una evaluacion en
imagen radiogréafica, su denominacion mas precisa es “cefalometria
radiografica”, aunque sea conocida y divulgada en la literatura cientifica
simplemente como “cefalometria”. Esta constituye el elemento central del

concepto y conocimiento actual en Ortodoncia. Sin embargo, presenta también
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importantes limitaciones, como la ampliacion de la imagen y la dificultad de
localizacion en la telerradiografia del contorno exacto de algunas estructuras
anatomicas, principalmente las imagenes que se alejan del plano medio sagital,
como por ejemplo, la imagen del porion en el conducto auditivo externo, el
borde inferior de las orbitas o el contorno de los molares. A pesar de esto la
principal limitacion de la cefalometria radica en la bidimensionalidad de una
estructura con tres dimensiones, debiendo ser considerada un elemento
diagnéstico mas, en el intento de establecer un pronostico y el plan de
tratamiento del paciente ortodoncico®.

La anomalia dentofacial es la alteracion en posicion, tamafio y forma de los
maxilares, su relacion con los dientes y con otras estructuras faciales. Se ha
estudiado la importancia de la interrelacion que tienen las estructuras de la cara
para determinar la manera por la que el individuo puede tener una apariencia
funcional y armonica. Para llegar a determinar un correcto diagnostico se debe
de tener en cuenta una metodologia de trabajo completa conformada por
historia clinica, modelos de estudio, fotografias y cefalometria. La
cefalometria radioldgica surgio en 1934 por Hofrath en Alemania y Broadbent
en Estados Unidos. Esta significo la posibilidad de utilizar una nueva técnica
en el estudio de la maloclusion y las discrepancias esqueléticas. En un
principio, la cefalometria tenia como objetivo el estudio de los patrones de

crecimiento craneofacial, mas pronto se comprobd que la cefalometria podia
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emplearse para valorar las proporciones dentofaciales y descifrar las bases
anatomicas de la maloclusion.

Es importante definir el objetivo del analisis cefalométrico como el estudio de
las relaciones horizontales y verticales de los cinco componentes funcionales
mas importantes de la cara: el craneo y la base craneal, el maxilar 0seo, la
denticién y los procesos alveolares superiores, la mandibula 6sea y la denticion
y los procesos alveolares inferiores. En este sentido, todo analisis
cefalométrico es un procedimiento ideado para obtener una descripcién de las

relaciones que existen entre estas unidades funcionales *°.

Puntos cefalometricos

Silla turca (S): situado en el centro de la silla turca, se localiza en el entrecruzamiento
del eje mayor y menor de ella.

Espina nasal anterior (ENA): corresponde al extremo anterior de la ENA del
maxilar superior. En la practica su reconocimiento es confuso, debido a que
existe una continuidad con el cartilago de la base de la nariz, que puede estar
parcialmente calcificado, dando una imaen difusa. A fin de determinar en | a
practica este punto, se recomienda prolongar hacia arriba la curva anterior del
maxilar superior hasta su insercion con el plano espinal.

Espina nasal posterior (ENP): extremo de la espina nasal posterior del hueso

palatino. La union de ENA y ENP conforman el plano palatino, el cual
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desciende un tercio de la distancia del incremento de longitud entre nasion y
menton, manteniendose en la misma relacion horizontal con respecto a nasion.
Punto A o subespinal: punto mas profundo del borde anterior del hueso maxilar
superior, entre espina nasal anterior y prostion. Para ubicarlo, se siue la linea
curva o concavidad anterior, desde la espina nasal anterior hasta el prostion,
hallandose el puntoA en la parte mas depresiva de dicha curva. Ambos lados,

el hueso cortical recubre lo apices de los incisivos centrales superiores que
representan los verdaderos puntos A, el punto A no es estrictamente saital,
aunque por su cercania, la superposicion de ambos es perfecta.

Punto B o supramental: punto mas profundo del borde anterior del maxilar
inferior, encontrandose en la parte mas depresiva de la concavidad, que va
desde infradental al pogonion. Por lo general, se encuentra mas o0 menos a la
altura de los apices de los incisivos inferiores, divide el hueso alveolar y al
basal al iggual que el punto A.

Pogonion (Pg): punto mas anterior del contorno del menton.

Gnation (Gn): es un punto construido, localizado por la bisectriz de un angulo
formado por la union de dos tangentes, nasion-pogonion-menton o plano
mandibular.

Menton (Me): punto mas inferior de la imagen correspondiente a la sinfisis
mandibular.

Punto (D): situado en el medio de la sinfisis mandibula, se determina por el

entrecruzamiento de los ejes mayor y menor de la sinfisis.
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Basion (Ba): punto medio del borde anterior del foramen magnum o agujero
occipital. Esta muy cercano a la base del borde anterior del condilo del
occipital, o al final del plano clivus, interceptado con el techo de la cavidad
nasofaringea que corresponde al borde inferior de la apofisis basilar del
efenoides o base craneal extrema.

Punto condilion (Co): ubicado en la parte mas posterior y superior del condilo
del maxilar inferior.

Puntos laterales

Articular (Ar): punto de interseccion del borde posterior del condilo y el hueso
temporal. Donde cruza el borde inferior del esfenoides y el condilo del maxilar
inferior.

Porion (Po): punto mas alto del conducto auditivo externo. Se recomienda para
su localizacion tomar en cuenta la altura del condilo.

Punto orbital (Or): situado a mitad de la distancia de los bordes infraorbitales.
Gonion (Go): corresponde a la bisectriz de un angulo formado por dos
tangentes, borde posterior de la rama y otra linea tangente que corresponde al
borde del maxilar inferior. Para algunos autores se ubicacién se encuentran en

el vertice del triangulo formado entre gonion superior y el gonion construido®’.
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Analisis de Steiner

En su analisis presentaba las mediciones en un patrén de tal forma que no solo
destacaba las mediciones individuales, sino también las relaciones existentes
entre ellas determinando la naturaleza, ubicacion y extension de las
anormalidades dentofaciales, para la cual ofrecio pautas especificas para poder
aplicar las mediciones cefalomeétricas a la planificacion por medio del
establecimiento de metas de tratamiento especifico. Us6 el plano SN como
base para medir otros angulos, segun él por ser un plano facil de localizar y no
Frankfort el cual es un plano que tiene un valor limitado debido a la dificultad
de hallar el punto mas inferior en el limite de la &rbita y la posicion variable
del porion; ademas de que con el diverso tipo de luz y sombra lo convierten en
un punto poco fiable. Pero se debe mencionar que SN, es decir la base craneal
anterior, no es estable durante el crecimiento, aunque es bien sabido que
cambia poco después del cuarto o quinto afio de vida. El justifica el uso de SN
por ser una linea de referencia donde sus puntos se desvian poco de su posicion
fija en el cefalostato, Steiner realiza un estudio basado en el analisis esqueletal,
dental y estético®’. Cabe destacar que en la Universidad José Antonio Péaez se
utilizan solo 11 angulos de Steiner.

Planos horizontales:

Plano silla-nasion (SN): union de estos dos puntos, representan la base craneal

anterior. Se usa como plano fundamental en alunos analisis.
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Plano frankfort (Po-Or) Porion-Orbita: se obtiene de los puntos Po y Or.

Plano palatino (ENA-ENP): linea de union de los puntos mencionados de la espina
nasal anterior y posterior.

Plano oclusal: se toma en cuenta, como lo preconizo Ricketts, el punto de
mayor entrecruzamiento de los premolares y molares.

Plano mandibular (Go-Me): Wylie utiliza una linea tangente al borde inferior
del cuerpo mandibular, plano gonion inferior-menton. Otros autores utilizan la
linea Go-Gn (gonion-gnation) y algunos utilizan el plano formado por la union
de gonion propiamente dicho con el punto mentoniano.

Planos verticales:

Plano NA: union de los puntos nasion y A o subespinal. Nos indica la posicion
del maxilar.

Plano NB: linea que une el punto nasion con el punto B o supramental. Nos
indica la posicion de la mandibula.

Plano Na- D: nos habla de la posicion de la sinfisis.

Plano facial (N. Pog): union de los puntos nasion y pogonion. Nos habla de la
pocision de la mandibula.

Angulo SNA: se forma de los planos SN y NA. Relacion Antero-posterior del
maxilar superior. Norma 82° +/-2. Valores mayores protrusion maxilar, valores

menores retrusion maxilar.
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Angulo ANB: se forma por los planos SN y NB. Relacion Antero-posterior del
maxilar inferior. Norma 80° +/2. Valores mayores protrusion mandibular, valores
menores retrusion mandibular.

Angulo ANB: nos indica la clase esquelética. Se forma de los planos NA y NB.
Grado de discrepancia entre maxilar y mandibula. Norma 2° +/-2 Clase |I.
Valores mayores clase Il 0sea, valores menores clase Il Osea.

Angulo SND: Se forma por los planos SN y ND. Relacion Antero posterior del
maxilar inferior por medio del cuerpo de la sinfisis. Norma 76 - 77° buena
posicién de la sinfisis. Valores mayores protrusion mandibular, valores
menores retrusion mandibular.

Angulo interincisivo (1sup- 1inf): es la unién de los planos longitudinales de
los incisivos superior e inferior. Permite establecer la inclinacion de los
incisivos sin determinar cudl de los dos es la raiz del problema. Norma
135°.Valores mayores incisivos retro inclinados o rectos, valores menores
incisivos proinclinados.

Angulo incisivo superior SN (1sup- S Na): es la union de los planos Silla-
Nasion y el plano del incisivo superior. Permite establecer la inclinacién del
incisivo superior con respecto a la base del craneo. Norma 103. Valores
mayores proinclinacion del incisivo superior, valores menores retroinclinacion
del incisivo superior.

Angulo incisivo superior- NA: es la union de los planos Nasion- Ay el plano

del incisivo superior. Permite establecer la inclinacion del incisivo superior.
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Norma 22°. Valores mayores proinclinacion del incisivo superior, valores
menores retroinclinacion del incisivo superior.

Distancia incisivo superior-NA: es la distancia que hay desde la punta del
incisivo superior y el plano NA. Permite establecer la posicion del incisivo
superior. Norma 4mm. Valores mayores protrusion del incisivo superior,
valores menores retrusion del incisivo superior.

Angulo incisivo inferior-- P. Mand: se forma por el plano mandibular y el eje
del incisivo inferior. Permite establecer la inclinacion del incisivo inferior con
su base O6sea. Norma 90°.valores mayores pro inclinacion del incisivo inferior,
valores menores retroinclinacion del incisivo inferior.

Angulo incisivo Inferior-NB: se forma por el plano NB y el eje del incisivo
inferior. Permite establecer la inclinacion del incisivo inferior. Norma 25°.
Valores mayores proinclinacion del incisivo inferior, valores menores
retroinclinacion del incisivo inferior.

Distancia incisiva inferior- NB: es la distancia que hay desde la punta del
incisivo inferior y el plano NPg. Permite establecer la posicion del incisivo
inferior. Norma 4mm. Valores mayores protrusion del incisivo inferior, valores

menores retrusion del incisivo inferior®®.
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Analisis de McNamara

Publica su estudio, el cual utiliza tres recursos: estdndares de Bolton, muestra
de Burlington, muestra de Ann Arbor. Este analisis combina elementos de
métodos anteriores junto con mediciones originales tales como Nasion
perpendicular (NP) y el punto A vertical (AV) que tratan de definir con mayor
exactitud la posicion de los maxilares, los dientes, base craneal y sus
interrelaciones. Menciona el cierto hecho de que el uso de medidas especificas
en ciertos andlisis limita, pues la naturaleza del cambio determina las medidas
que se deben de usar para evaluar. Emplea como planos de referencia el plano
anatomico de Frankfort y la linea basiénnasion.

El analisis de McNamara fue originalmente publicado en los afios 1983 y 1984
con el principal objetivo de realizar el diagndstico cefalométrico y numeérico
del esqueleto facial, considerando la proporcién geométrica entre la dimension
sagital y vertical del maxilar y la mandibula, mediante el empleo del
denominado triangulo de McNamara (Co-A, Co-Gn, ENA-Me). Relacion entre
el maxilar y la mandibula en sentido sagital y vertical (triAngulo de
McNamara). Considera la dimension sagital y vertical del maxilar y la
mandibula mediante el denominado triangulo de McNamara (Co-A, Co-Gn,
ENA-Me). Esas tres distancias; Co-A, Co-Gn y espina nasal anterior a
mentoniano guardan una relacion geométrica proporcional entre si °7. El

utilizado en la Universidad Jose Antonio Paez es el triangulo de Macnamara:
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Co- A: longitud del maxilar.
Co- Gn: Longitud de la mandibula.

ENA-Me: altura facial anterior inferior.

Anadlisis de Ricketts

El anélisis de Ricketts es un analisis global de 11 factores en el que se emplean
mediciones especificas para localizar el menton en el espacio; localizar el
maxilar a través de la convexidad de la cara; localizar la dentadura postiza en
la cara; y estudiar el perfil facial. En el andlisis de Ricketts, las principales
lineas de referencia son la horizontal de Franfort, la linea nasion-basién y la
vertical pterigoidea, que es perpendicular a la horizontal de Franfort a nivel de
la raiz de la fisura pterigomaxilar. Este método no se limita a analizar la
situacion actual del paciente, sino que permite predecir los efectos del
crecimiento futuro y el tratamiento®’. En la Universidad José Antonio Paez se
utilizan cinco de estos once factores:

Proporciones faciales

Angulo SN- Gn: esta formado por el plano SN y el eje facial (plano Silla- Gnation).
Indica la direccion de crecimiento. Norma 67°. VValores mayores crecimiento vertical,
dolicofacial, rotacion mandibular hacia atras; valores menores crecimiento horizontal,

braquifacial y rotacién mandibular hacia adelante.
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Angulo SN- P. Mand: esta formado por el plano SN y el plano mandibular. Indica la
direccion de crecimiento. Norma 31°. Valores mayores crecimiento vertical,
dolicofacial y rotaciobn mandibular hacia atras; valores menores crecimiento
horizontal, braquifacial y rotacion mandibular hacia adelante.

Angulo Frankfort- P. Mand: esta formado por el plano SN y el plano mandibular.
Indica la direccion de crecimiento, relaciona la mandibula con el plano de Frankfort.
Norma 24°. Valores mayores crecimiento vertical, dolicofacial y mordida abierta;
valores menores crecimiento horizontal, braquifacial, rotacion mandibular hacia

adelante y supera oclusion.

Perfil facial:

Linea E superior: estd formado por el plano estético de Rickets (punta de la nariz a
pogonion blando) y la parte mas anterior del labio superior. Indica la relacién Antero
posterior del labio superior. Norma 4mm.valores mayores protrusién del labio
superior, valores menores retrusion del labio superior.

Linea E inferior: esta formado por el plano estético de Rickets (punta de la nariz a
pogonion blando) y la parte mas anterior del labio inferior. Indica la relacion Antero
posterior del labio inferior. Norma - 2mm. Valores mayores protrusion del labio
inferior, valores menores retrusion del labio inferior.

NA Pg respecto a A (NAP): convexidad facial. Norma 2mm +/- 2mm?®,
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Definicion de términos

Aplicacién mdvil: Es un recurso de software que se instala en dispositivos moviles o
tablets para ayudar al usuario en una labor concreta.

ATM: articulacion temporomandibular, articulacion que comenta ambos maxilares.
Diagndstico: Procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, siendo un
juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa una manifestacion
en respuesta a una demanda para determinar tal estado.

Maxilar: Cada una de las dos piezas dseas o cartilaginosas que forman la boca de los
vertebrados, y en las cuales estan encajados los dientes.

Ortodoncia: Parte de la odontologia que se ocupa de corregir los defectos y las
irregularidades de posicién de los dientes

Ortopedia: Tratamiento para prevenir o corregir de forma mecanica o quirurgica las
deformaciones o desviaciones de los huesos y de las articulaciones del cuerpo.
Panoramica: es una técnica radioldgica que muestra las estructuras dseas los
maxilares, la articulacion de la mandibula y los dientes del rostro del paciente en una
sola imagen general.

Tecnologias Moviles: Tecnologia que permite la comunicacion entre dos aparatos
gue no estan conectados por cables y que se basa en la transmisién y recepcion de

mensajes o sefiales por medio de ondas electromagnéticas.
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Operacionalizacion de variable

Se le llama Variable a la cualidad (caracteristica) o cantidad medible de cualquier
suceso 0 accion que presente o experimente un cambio. En este orden de ideas, la
operacionalizacion de las variables es el procedimiento mediante el cual se
determinan los indicadores que caracterizan las variables de una investigacion
determinada con el objeto de hacerlas observables y poderlas medir con cierta

precision y mayor facilidad . Ver anexo
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Una vez situado conceptualmente el terreno que se pretende explorar, es necesario
elegir las técnicas metodoldgicas que mejor se adapten a los objetivos del estudio. En
este sentido, la metodologia representa la manera de organizar el proceso
investigacion, de controlar sus resultados y de presentar posibles soluciones a un
problema que conlleva la toma de decisiones *°. De este modo, entendiéndose el
marco metodoldgico como la fase donde se utilizaran un conjunto de procedimientos
I6gicos y operacionales, que enlazaran la teoria con la practica acerca de la tematica

abordada, se desarrollaran los diversos aspectos que a continuacién se describen.

Disefio y Tipo de Investigacion

El disefio seleccionado en el presente estudio seréa el no experimental de campo, es de
caracter no experimental debido a que se trata de estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observan los fendmenos
en su ambiente natural para luego ser analizados. El disefio del presente trabajo se
enmarcé en un proyecto factible, debido a que se enfoc6 en la creacion tangible y
susceptible de un material que fue utilizado como solucion a un problema

demostrado, que respondi6 a necesidades e intereses de tipo vocacional.
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Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tomado en consideracion para la realizacion del presente
estudio es el de campo, “La Investigacion de campo consiste en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
las variables™®, debido a que la informacion necesaria para desarrollar la
investigacion se obtuvo a través de técnicas que permitieran recolectar datos en forma
directa de la realidad donde se present6 el problema, en este caso el del area de
Clinica de ortopedia de la Universidad Jose Antonio Paez, para cumplir con los
objetivos propuestos en esta investigacion. Al respecto los estudios de campo
permiten mayor profundidad ya que estudia un grupo asi como las interacciones
sociales que produce. Son investigaciones sobre algo limitado, un evento, un proceso,
un grupo, un individuo. Se busca entender un fendbmeno mas amplio a través del
examen de un caso especifico y particular. Igualmente, se enmarco en la modalidad
de proyecto factible,” El proyecto factible consiste en la elaboracion de una propuesta
viable destinada a atender necesidades especificas a partir de un diagnéstico” *'el cual
consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. Lo anterior, se encuentra en
correspondencia con los planteamientos y objetivos de la presente investigacion y a

su vez con su proposito que implica el disefio de una aplicacién mdvil como guia de
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referencia para el llenado de historia clinica de ortopedia de la Universidad José

Antonio Paez.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion constituye un grupo de personas, u organismos de una especie
particular, que viven en un area geografica, 0 espacio, y cuyo nimero se determina
normalmente por un censo. En torno a esta idea, la poblacion es cualquier grupo de
individuos que poseen una o mas caracteristicas comunes para el investigador **. En
tal sentido, se considera la poblacién como aquella que relna caracteristicas,
vinculadas con el objeto de la investigacion, que pueda ofrecer informacién de interés
primordial, por tanto la poblacion de este estudio estara conformada por cien (100)
estudiantes y docentes tres (3) del noveno semestre cursantes activos pro motivo de

Covid-19 de la Clinica de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial UJAP.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién seleccionado por algun
método sobre el cual se realizan las observaciones y se recogeran los datos, por tanto
se llama muestra a cualquier subconjunto de la poblacién y constituye una pequefia

cantidad de casos o individuos de una poblacion estadistica, de la cual se obtienen
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con la intencion de inferir propiedades de la totalidad de la poblacion, para lo cual
deben ser representativas de la misma*. De este modo, la muestra de este estudio
quedo conformada por treinta y seis (36) estudiantes y tres (3) docentes del noveno

semestre de Clinica de Ortopedia de la UJAP.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como técnicas de recoleccion de informacion se conocen las estrategias que permiten
llevar a cabo el levantamiento de informacion “3; Ademas el instrumento permite la
recoleccion de datos apropiados para obtener el resultado que se pretende lograr .
Considerando esta idea, la técnica utilizada fue la encuesta, por medio de la cual se
recolecto la informacion para luego ser procesada e interpretada.

En cuanto al desarrollo de la aplicacion movil, esta incluye una serie de pasos que en
primer lugar contempla la visualizacion de la idea con la intencion de conceptualizar
visualmente el esquema, las funcionalidades y el disefio, el segundo paso es crear un
Wireframe de como funcionaréd la app donde se incluyen elementos de la interfaz,
sistemas de navegacion y como todos los componentes de la app funcionan en
conjunto. Seguidamente se construye la estructura Back-End de tu app configurando
los servidores, API’s y diagramas de informacion, posteriormente se desarrollan las
interfaces de la app siguiendo los disefios previamente planteados y por ultimo
efectuar una prueba de la app (prototipo) tomando nota de las sugerencias de disefio

de los usuarios piloto para identificar errores y detalles a mejorar
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez realizado la recoleccion de los datos, se procede a presentarlos, para hacer su
andlisis pertinente, de ellos se derivaran las conclusiones y las recomendaciones. De
tal forma, a este capitulo lo integran dos dimensiones basadas en el procesamiento de
los datos adquiridos, una en presentar los datos y otra analizar y comprender los
mismos. “Una vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz, guardado
en un archivo y “limpiado” de errores, el investigador procede a analizarlos” -

El andlisis de los datos busca “conceptualizar las relaciones, conclusiones,
consecuencias y resultados que surjan de la informacion obtenida”*®. De esta manera
se presentan los resultados del trabajo, el cual el investigador sustenta su forma de ver

la situacién problema, donde expone su opinién, y la sustenta.

PRESENTACION DE RESULTADOS

El objetivo de la investigacion es evaluar el uso de la tecnologia de la informacion

como guia de referencia para el llenado de la historia clinica de ortopedia y

ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Paez.

55



CUESTIONARIO 1

Variable: Llenado de Historia clinica

Dimension: Analisis facial

Indicador: Descifrar andlisis de los quintos. Analizar los tercios faciales. El tipo de
perfil

items: 1, 2, 3,4.

TABLA 1. Distribucion de las respuestas con respecto al andlisis facial.

Sl NO
items F % F %
1 23 63,9 13 36.1
2 8 22.2 28 77.8
3 17 47.2 19 52.8
4 18 50 18 50
Fuente: Gonzalez y Montilla.
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GRAFICO 1. Representacion grafica de las respuestas con respecto a analisis
facial.
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Analisis e interpretacion de los resultados: El aspecto facial es muy importante
para las personas, ya que es la carta de presentacion de su aspecto fisico, la poblacion
mas sensible en cuanto a esto son los nifios, quienes por su puesto al tener un aspecto
facial armonico podran desarrollar una mejor adaptacion social. Para hacer un estudio
detallado de este aspecto es importante aplicar el analisis de los quintos, el cual
consiste evaluar de forma meticulosa las posibles asimetrias faciales, la cual en que el
ancho total de la cara es el equivalente a cinco anchos oculares. En el items 1 se desea
saber el conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia de la Universidad
José Antonio Péez de la importancia del analisis de los quintos en el diagnostico de
las asimetrias faciales, encontrando que veintitrés (23) personas respondieron “si”,
eso hace un % de 63,9, y trece (13) personas respondieron “no”, con un el 36,1 %.
Debido a la importancia del tema, es fundamental comprender, que todos los
estudiantes deben poder diagnosticar la asimetria facial. El items 2, ocho (8) personas
contestaron que “ si “ eso es el 22.2 %, veintiocho (28) personas respondieron “no”,
eso seria el 77.8 % del universo de la poblacion, el tercio medio es el que va desde la
glabela hasta el punto subnasal, Por lo tanto, al considerar la medida nasion-
mentoniano como un 100%, un 43% corresponde a la porcién superior nasion-
subnasal y un 57% a la porcion inferior subnasal-mentoniano, se entiende que los
estudiantes deben estar claros en el anélisis de los tercios. En el items 3, diesinueve
(19) personas respondieron “no”, el 52,8%, y diesisiete (17) personas respondieron
“si”, eso vendria a ser el 47.2%, por lo tanto la cara en tres tercios, el tercio superior

va desde el trichion o linea del cabello hasta la glabela, el tercio medio que va desde
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la glabela hasta el punto subnasal, el tercio inferior que se extiende desde el punto
subnasal hasta el mentoniano, por lo tanto los tres tienen medidas diferentes es muy
importante el conocimiento en el estudio facial. items 4, al preguntar si los
estudiantes diferencian con facilidad el tipo de perfil, dieciocho (18) respondieron
que “no”, para 50 %, las otras dieciocho (18) personas respondieron “si”, seria el
50% restante, esta es una practica que deberia hacerse con facilidad, solo con la
observacion, es importante sefialar que hay tres tipos de perfil el recto, el convexo, y

el concavo.

Variable: Llenado de Historia clinica
Dimension: Analisis de Moyers
Indicador: Interpretacion de los modelos de estudio

items: 5, 6, 7,8

TABLA 2. Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de los modelos

Sl NO
items F % F %
5 21 58.3 15 41.7
6 17 47.2 19 52.8
7 33 91.7 3 8.3
8 22 61.1 14 38.9
Fuente: Gonzélez y Montilla (2020)
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GRAFICO 2. Representacion grafica de las respuestas con respecto a analisis de
Modelos

Anélisis e interpretacion de los resultados: El items 5, veintiuna (21) personas
seleccionaron la opcién “si”, refleja el 58.3%, y quince (15) personas el “no”, con el
41%. En las consultas odontoldgicas es necesario hacer un buen diagnostico, en
especial dado que se presentan con mucha regularidad alteraciones transversales, este
se realiza tomando como base un estudio de las mediciones de ancho intercanino e
intermolar y su correlacion como causa de maloclusion tomando en cuenta las
diferentes variables (edad, sexo) para luego planificar el plan de tratamiento mas
indicado. Por consiguiente los estudiantes deberan estar claros en la utilizacion del
andlisis transversal de los modelos. En el item 6, diecisiete (17) personas sefialan que
“si”, 47.2%, la seleccion “no” diecinueve (19) personas, son el 52,8%, Estos
modelos de estudio le permiten al ortodoncista y estudiante tener informacion

detallada sobre la forma, colocacion y oclusion del paciente, de manera

59



tridimensional, ya que es importante como lo sefiala Moyer “Para calcular la posible
discrepancia dentaria, por falta o exceso de crecimiento transversal, en los pacientes
analizados” #’. Por lo tanto los estudiantes deberan tomar en cuenta las dimensiones
del plano transversal de los modelos. En el items 7, treinta y tres (33) personas
seleccionaron la opcion “si”, con un 91,7%, tres (3) seleccionaron “no”, con un 8.3%,
estd claro la importancia de los modelos, sin embargo se hace con el analisis de
Moyers. El items 8, veintidos (22) seleccionaron “si”, con un 61.1%, y catorce (14)
personas “no”, con un 38,9%, el analisis de Moyer es uno de los mas predictivos y
utilizado, por lo tanto el resultado de la tabla de probabilidad utilizando percentiles de
50-75% da el espacio requerido para canino y premolares, se resta el espacio
disponible del espacio requerido obteniendo la discrepancia, los estudiantes de la

facultad deben tener este conocimiento, para poderlo aplicar®’.
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Variable: Llenado de Historia clinica
Dimension: Analisis Panoramico
Indicador: desarrollar panoramica
items: 9, 10.

TABLA 3. Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de desarrollar
panoramica

Sl NO
items F % F %
9 22 61.1 14 38.9
10 17 42.2 19 52.8

Fuente: Gonzélez y Montilla (2020)
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GRAFICO 3. Representacion grafica de las respuestas con respecto al analisis de
desarrollar panoramica
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Analisis e interpretacion de los resultados: En la aplicacion del cuestionario arrojo
los siguientes resultados en el items 9, veintidos (22) personas seleccionaron la
opciodn “si”, con un porcentaje de 61.1%, y catorce (14) personas respondieron “no”,
son el 38.9%. Segun Levandoski sefiala que el andlisis panoramico auxilia el analisis
clinico radiografico del paciente con problemas, es util a partir de sus valores
relativos. . Lo que se busca es comparar las cifras relativas de un lado con el otro
(especialmente a partir de la linea media). Por lo tanto se hace notar ese 38% de los
estudiantes que no saben su aplicacion a partir del anélisis panoramico. items 10,
diecisiete (17) contestaron “si”, 47.2%, diecinueve (19) “no”, que serian el 52.8%. El
estudio considera la proporcion geométrica entre la dimension sagital y vertical del
maxilar y la mandibula, mediante el empleo del denominado tridngulo de McNamara,
es un aporte importante para mostrar en la panoramica, el uso y manejo de la misma
aporta informacion del paciente y como se puede observar un 47.2% de los

encuestados desconoce esta informacion.
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Variable: Llenado de Historia clinica
Dimension: Analisis cefalométrico
Indicador: Desarrollar cefalometria
items: 11, 12.

TABLA 4. Distribucion de las respuestas con respecto al anélisis del desarrollar

cefalometria
SI NO
items F % F %
11 29 80.6 7 19.4
12 16 44 .4 20 55.6

Fuente: Gonzalez y Montilla (2020)
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GRAFICO 4. Representacion gréafica de las respuestas con respecto a la
interpretacion del desarrollar cefalometria

Andlisis e interpretacion de los resultados: Items 11, veintinueve (29) personas
respondieron “si”, el 80.6 %, y siete (7) personas “no”, 19.4%, es asi como se
considera la dimensién sagital y vertical del maxilar y la mandibula mediante el
denominado tridngulo de McNamara (Co-A, Co-Gn, ENA-Me). Esas tres distancias;
Co-A, Co-Gn y espina nasal anterior a mentoniano guardan una relacion geométrica
proporcional entre si, por lo tanto los estudiantes deberian conocerla bien, para
aplicarla.
Steiner realiza un estudio basado en el analisis esqueletal, dental y estético, eso lleva
a la reflexion, dieciséis (16) personas seleccionaron “si”, con un 44.4%, y veinte (20)
personas “no”, con un 55.6%. Estos datos indican la necesidad de las personas de
aclarar los conocimientos, los mismos se presentan en la propuesta, en la cual podran
obtenerlos de manera sencilla, y al alcance de todas las personas.
Cuestionario 2
Variable: Aplicacién movil
Dimension: Factibilidad
Indicador:

Técnica

Econdmica

Humana

Tiempo
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items: 1, 2, 3.

TABLA 5. Distribucion de las respuestas con respecto al analisis de la
factibilidad

Sl NO
items F % F %
1 3 100 0 0
2 3 100 0 0
3 3 100 0 0

Fuente: Gonzalez y Montilla (2020

1,5
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GRAFICO 5. Representacion grafica de las respuestas con respecto a la
interpretacion del analisis de la factibilidad.

Anélisis e interpretacion de los resultados: Los interrogantes planteados a los
profesionales de la salud en cuanto a la utilizacién de la tecnologia, como medio para
mantener informado tanto a estudiantes como profesores, fue una propuesta

actualizada, por las circunstancia que vive la humanidad producto del coronavirus, la
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facilidad de contar con una herramienta, que permita el conocimiento inmediato, en el
items 1, los tres (3) encuestado respondieron “si” para un total de 100%, la OMS
sefiala “El campo de la salud movil se ha convertido en un subsegmento de la Salud,
que tiene que ver con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion, tales
como ordenadores, teléfonos maviles, GPS, monitores de pacientes, etc., para los
servicios de salud e informacion”. En el items 2, tres (3) respondieron “si” para un
total del 100%, las historias médicas es un documento necesario para llevar el control
de los pacientes, al contar con la informacién a la mano, se ahorrara tiempo, lo que
refleja que econdmicamente es factible, porque ademas se tendra la ayuda idénea en
el momento de tratar las patologias, asi como los docentes no se verian en la
necesidad de mandar guias. items 3, tres (3) personas respondieron “si” para un
porcentaje del 100%, la implementacion del uso de la tecnologia en la actualidad es
importantisima, que los estudiantes apliquen en esta area, les permite estar mejor
informados, el proyecto le da la facilidad de tener una aplicacion de ultima

generacion, la cual sera beneficiosas en sus practicas.

Variable: Aplicacién movil
Dimensiodn: Disefio
Indicador: Contenido, presentacion

items: 4,5

TABLA 6. Distribucion de las respuestas con respecto al analisis del disefio
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Sl NO

items F % F %
4 3 100 0 0
5 3 100 0 0

Fuente: Gonzélez y Montilla (2020)
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GRAFICO 6. Representacion grafica de las respuestas con respecto a la
interpretacion del analisis del disefio.

Analisis e interpretacion de los resultados: Los docentes de la facultad encuestados
respondieron tres (3) “si”, para ser el 100% de la poblacion, La cefalometria
constituye el diagnostico morfoldgico del complejo dentofacial mediante la

inspeccion visual de la telerradiografia y de registros o mediciones realizados sobre el
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trazado cefalométrico. Por lo tanto, los docentes sefialan que es importante una
imagen explicativa de la imagen cefalométrica.

En la especialidad es fundamental visualizar todo lo referente a la practica como
odontologo, especialmente al aplicar la ortodoncia, ya que tener conocimientos es
importante, al ser acompafiados por la imagenes, son capaces poder identificar los
procesos, Yy la aplicacion de los tratamientos, los profesores en su totalidad sugieren
que la aplicacion movil, ademas de tener informacion escrita, también tenga

imagenes.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A los estudiantes del noveno semestre de la facultad de odontologia se les
aplico un cuestionario, para diagnosticar su conocimiento al momento de
llenar la historia clinica de ortopedia y ortodoncia dentofacial. Es asi como el
36% no tiene conocimiento del analisis de los quintos. El cual se aplica para
evaluar de forma detallada las asimetrias faciales, donde la cara se divide en
cinco partes, trazandose lineas paralelas verticales, que pasan por los cantos
internos y externos de los ojos y los puntos mas externos de los parietales. Por
consiguiente, es fundamental para los estudiantes conocer lo que son los
quintos faciales, tanto en la teoria como en la préactica *® El trabajo de grado
propone presentarle la forma de tener la informacién rapida, y en el momento

de la préctica.
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Es fundamental el conocimiento de los tercios faciales, el 77.8% seleccionaron
la opcién no, cuando se les pregunto, si el tercio medio normal es del 43%,
respuesta errada ya que si es su porcentaje normal, compuesto esto por el tercio
medio es el que va desde la glabela hasta el punto subnasal. Asi como también
se indago si los tercios se toman la misma medida, el 47.25% respondi6 que si,
los tres tercios tienen medidas diferentes, estd informacion es muy valiosa, y
se pudo observar la necesidad de un mayor conocimiento en cuanto a los
tercios faciales.

Los tipos de perfil facial son el Recto que se identifica cuando esta en 12 +/- 4
grados. El perfil Convexo cuando arroja mas de 16 grados. Y el perfil Céncavo
es cuando arroja menos de 8 grados. EI 50% de los estudiantes respondieron
que no diferencian con facilidad el tipo de perfil, en el momento en que un
especialista esta haciendo un diagndstico es necesario manejar esta
informacion, la cual repercutird en una pertinente atencion *°.

Los modelos constituyen uno de los elementos de mayor importancia para el
diagnéstico y aplicacion de los tratamientos ortoddncicos. Permiten un analisis
detallado de la cara oclusal, de los dientes superiores e inferiores, forma y
simetria de los arcos, alineamiento dentario, giroversiones, anomalias de forma
y tamafio dentario, diastemas, morfologia de las papilas interdentales y forma
del paladar.®® Al preguntar a los estudiantes de si se debe tomar en cuenta la

teoria que facilitan los modelos, la opinion no fue muy diferente entre la
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opcidn si o0 no, lo hace notar la necesidad de mayor conocimiento, y seguridad
en el momento de ser aplicado esta teoria.

En orden de importancia, Moyers propone un método el cual dispone de Tablas
de prediccion del tamafio MD de caninos y premolares (o tamafio esperado de
caninos y premolares) que se usan selectivamente de acuerdo al maxilar
analizado y segln el sexo del paciente. ElI 61.1 % sefiala que le es dificultoso
aplicarlo, este es un aporte importante para la ortodoncia, lo que se traduce en
la necesidad de un mayor dominio por los especialistas 2.

La radiografia panoramica es fundamental para los odont6logos, en el
diagnéstico dental, y es de gran utilidad de manera especial por los
ortodoncistas en los tratamientos. Al analizar los resultados el 38% de los
estudiantes no saben su aplicacion, es preocupante, ya que segun estudios
realizados, en este tipo de diagnoéstico la tendencia es la de cometer errores, y
ademas el desconocimiento, se concluye que la practica médica no sera la mas
indicada. La tecnologia ha permitido los avances evidenciados en imagenes
tanto bidimensionales, como tridimensionales, aplicado en la ortodoncia,
cirugia maxilofacial, odontopediatria, entre otros®.

Para los estudiosos la cefalometria es el diagnostico morfologico del
complemento dentofacial, con estas se inspecciona el trazo cefalométrico 3* En
este caso es importante sefialar el porcentaje de 56% no tienen conocimiento
del anélisis  cefalométrico, todo estos estudios cobran cada dia mas

importancia, pasan de bidimensionales a tridimensionales, mostrando cada
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detalle del estudio, sentando las bases de las caracteristicas del paciente,
contribuyendo a definir los pardmetros de normales, para que el tratante tenga
la forma de analizar la realidad. Por lo tanto los estudiantes deben conocer
todo lo referente al tema.

En el proceso investigativo se propone la utilizacion de la tecnologia en la
salud, aplicado desde los mdviles, con la finalidad de realizar la historia clinica
odontologica o historia clinica dental la cual es el documento que recoge toda
la informacion referente a la salud dental de un paciente. Al indagar entre los
especialistas, la opinion de disefiar una aplicacion mdvil como guia de
referencia para el llenado de historia clinica de Ortopedia, el 100% respondid
con aceptacion, la implementacion de la propuesta opinan que es factible desde
el punto de vista técnico, y economico. Esta deberia llevar informacion de la
teoria, en especial la utilizada en la ortodoncia, y ademas imagenes para una

mayor comprension de los usuarios.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
APLICACION MOVIL PARA EL PROTOCOLO DE LLENADO Y
OBTENCION DE DIAGNOSTICO DE LA HISTORIA CLINICA DE

ORTOPEDIA Y ORTODONCIA
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Presentacion de la Propuesta

El proceso investigativo fue fructifero, al revisar la teoria se tuvo la oportunidad de
refrescar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, para esto se trabajo
con los objetivos especificos, los cuales en todo momento sefialaron el camino a
seguir, como principal necesidad del proceso fue diagnosticar el conocimiento de los
estudiantes de noveno semestre al momento de llenar la historia clinica de ortopedia y
ortodoncia de la Universidad José Antonio P&ez. Con lo cual se implementa el
instrumento, el cuestionario, fue revisado, aprobado por los expertos, para comprobar
la factibilidad del proyecto planteado.

Al analizar los resultados, producto de la aplicacion del instrumento, se comprob6 la
necesidad de elaborar una aplicacién movil para el protocolo de llenado y obtencion
de diagnéstico de la historia clinica de ortopedia de la universidad José Antonio Paez.
Desde el mismo momento en que los estudiantes atienden pacientes, necesitan tener
claro, el diagnostico y aplicacion de tratamiento de ortopedia y ortodoncia, para esto

contaran con una ayuda, siendo esta practica un poco mas facil y fluida y esté al

72



alcance de todos, ademas cuentan con el acompafiamiento de los docentes, quienes a
su vez podran sugerirles a los estudiantes el manejo correcto de la herramienta movil.
Los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez tendran la oportunidad de
manejar los siguientes contenidos, el analisis de los quintos, como diagnosticar las
asimetrias faciales, el andlisis de los tercios faciales, como es el porcentaje en que
estan distribuidos los tercios, los tipos de perfiles, a distinguir la diferencia de los
perfiles, como hacer el diagndstico con los modelos, la importancia y aplicacion del
analisis de Moyers, analisis de la panordmica, a su vez la interpretacion de estas, la
aplicacion de la tabla McNamara, el anélisis cefalométrico, analisis de Steiner, entre

otros.

Justificacion de la Propuesta

La ortopedia y ortodoncia ademas de ser un tratamiento estético que permite desde la
edad infantil mejorar las relaciones sociales y de identidad, también es una solucion
médica, ayuda en la capacidad para poder respirar, masticar adecuadamente, la
postura habitual de la boca durante el reposo entre otros.

Al presentar una ayuda teorico practica como es uso de la tecnologia de la
informacién y comunicacion como estrategia practica en ortodoncia y ortopedia
dentofacial de la Universidad José Antonio Péez, se justifica su elaboracion, ya que

si el tratamiento en los casos antes mencionados, son realizados de manera
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inadecuada se produciria una alteracion del desarrollo tanto de los dientes, como de la
cara.

Es asi como esta ayuda mavil permitird identificar los problemas y reconocer el
protocolo de accion a seguir en cada paciente con el objeto de brindar una adecuada
atencion.

Por lo tanto serd una ayuda inmediata, con la que contaran los estudiantes para un
diagnostico oportuno, y una atencién adecuada. Ademas los profesores de la
especialidad tendran una herramienta, que fue elaborada bajo su supervision e
indicaciones, para contar con el contenido primordial.

Es asi como también le dejard una herramienta Util para estudiantes y profesores de

la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez.

Fundamentacién de la Propuesta

Para la elaboracién de la aplicacion movil en el protocolo de llenado y obtencion de
diagnostico de la historia clinica de ortopedia y ortodoncia, se tomaron en cuenta las
bases teoricas, las cuales sustentan la investigacion, y le dan fortaleza al desarrollo de
la propuesta. Es asi como la aplicacién es elaborada para ayudar al paciente y al
equipo de salud a mejorar el bienestar y aportar una mayor eficiencia en prevencion,
diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias Se les consulto a los estudiantes
de la especialidad, mediante un instrumento, compuesto por doce (12) items de

seleccidn simple, de respuestas cerradas, y un segundo instrumento, a los docentes
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compuestos por cinco (5) items, este reflejo los vacios de conocimiento de los
estudiantes, en cuanto al diagnostico y tratamiento del paciente, por esto se fijaron los
contenidos de la aplicacion.

Es importante mencionar la historia clinica constituye un diverso de analisis con
respecto a la ortodoncia y ortopedia dentofacial que es la especialidad de la
odontologia que se encarga del estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones de forma, posicion y funcion de los dientes y los huesos que los soportan.
Donde en esta se abarca todos esos parametros®, esto es lo recomendado para la

elaboracion de la aplicacion movil, de lo cual se desprende la siguiente propuesta.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General
Documentar a los estudiantes de noveno semestre en el llenado de la historia clinica

de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos Especificos

Afianzar el conocimiento del diagnostico y la patologia en la especialidad en
ortopedia y ortodoncia los alumnos de noveno semestre.

Fomentar la destreza en los estudiantes en el momento del llenado y aplicacion de la

historia clinica.
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Recomendar la aplicacion movil para el protocolo de llenado y obtencion de
diagnostico de la historia clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez

forme parte del material de apoyo en la catedra de la especialidad.

Estructura de la Propuesta

Las aplicaciones maviles nos facilitan el acceso a informacion compleja, la
cual es una herramienta de aprendizaje actualizada que ofrece la oportunidad al
alumno de desarrollar funciones cognitivas que le permitan evaluar, analizar y
ejecutar la informacion. En este caso nos interesa impulsar debidamente la
destreza y habilidad necesaria a la poblaciéon estudiantil para realizar el
llenado de historia clinica debidamente para un buen diagnostico y tratamiento
del paciente. Determinando asi la efectividad de la investigacién, la cual se

aplica de la siguiente manera:

@ Preambulo
-Auxiliar de historial
@ Contenido
- Datos personales
-Anamnesis
-Diagnostico intraoral

-Tipo de Denticion
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-Analisis sagital, vertical y transversal
-Habitos bucales

-Analisis de los quintos

-Analisis de los tercios faciales
-Diagnostico de modelos

-Analisis de Moyers

- Analisis panoramico

-Analisis cefalométrico
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Auxiliar de historial

S @dontolaglal)

Escriba su busquedn

Anailbar

@  nformacien

Sin respuestas
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Auxiliar de historial

Cidontologia

Auxiliar de histerial

Bdonmologis ;

Eeiriba wa busgusida
A}"Udﬂ Datos personales

Bienvenido al auxiliar de historias odontologicas,
en la vista de [auxiliar) podris buscar como
completar el historlal odontologico  de  tu Explicacian.
pache; Pregunta: Datos personales - Historla N*

Al buscar una palabra de la pregunta, o la misma

pregunta e daremos posibles respuestas. Cédula de identidad del paciente (Px) o
Dependiendo del caso de tu paciente. pasaporte o C.|, del representante.
Sdlo hazle tu consulta al auxiliar.

Explicacion.

Pregunta: Datos personales - Nombre

Permite diferenciar al paciente de los
demds, se debe escribir el nombre completo
con los dos apellidos como en el reglstro de
identidad.

Explicacion.
Pregunta: Datos personales - Edad
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Auxiliar de historial

Odontologia

Estriba gu busqusds
Odomodiagrama

Explicacidn.
Pregunta: Odontodiagrama

El edentodiagrama constituye desde el
punto de vista clinice y legal, de una gran
Importancia ya que permite la identificacion
de un individuo gracias a los tratamientos
odontoldgicos recibidos a lo largo de su
vida,

Momenclatura para el llenado del
Odontodiagrama:

+ Carles o restauracidn provisional:
sefialando el drea afectada en ROJO.

+ Lesiones cervicales no carlosas,
sefalar con las iniclales en color
MEGRO (Er= erosidn, Abr= abrasidn y
abf= Abfraccion).

+ Restauraclones u obturacidn en buen
estado (amalgama, ionomero o resina
en buen estado) solo el drea

Auxiliar de historlal
ﬁﬁﬁnmlugi.ﬁ’_ .

Evceiba niy buagueds
Analisis panoramico

(Linea 1) Linea media vertical

maxilar.
Pregunta: Analisis Panordmico
(Levandoskl)

Celocar la punta del compds en el extremo
de |a tuberosidad maxilar (altura distal del
2do lateral)
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Auxiliar de historial

‘Odontologia. : )

Escriba su bungueda

Analisis cefalometrico

Explicacion.
Pregunta: Analisis cefalometrico

La Radiegrafia Cefdlica Lateral es una
exposicidn lateral del erdneo del paclente,
con la que podemos evaluar anomalias de
desarrollo de las estructuras dseas y
dentarias desde el plano sagital, relacién de
los maxilares individualmente y en conjunto,
posicién de los dientes, relacidn de tejidos
blandes.
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Factibilidad de la Propuesta
Factibilidad se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo

los objetivos sefialados, la propuesta presenta diferentes tipos de factibilidad.

Factibilidad Operativa

La propuesta se desarroll6 en un semestre, en el cual se observo la necesidad de los
estudiantes de noveno semestre de la catedra de odontologia, se diagnostico el
conocimiento en la catedra de ortopedia y ortodoncia, se desarrollo el proceso de la

creacion de la aplicacion movil, tanto la revision bibliografica, como creacion digital.

Factibilidad Técnica

Desde el mismo momento en que se obtuvieron los resultados de la aplicacion del
cuestionario a los alumnos, se revisé la literatura necesaria, para poder darsela al
programador, ademas se consulté a los docentes la factibilidad de la propuesta, esta
opinién también se tomO en cuenta para su edicibn y montaje, entre estas
recomendaciones es que no solo tenga literatura, si no iméagenes referentes al
contenido. Las recomendaciones técnicas se realizaron por un disefiador grafico, y un

programador, para darle a la aplicacién mavil estéticay funcionalidad.
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Factibilidad Econdmica

Cuadro N° 1 Costo-Beneficio

Descripcion Unidad Precio Unitario Total
Programador 203 20%
Disefiador Grafico 10% 10%
Programa 20$ 20$
Computadora 10$ 10$
Total 60$

Fuente: Gonzéalez y Montilla (2020)

Administracion de la Propuesta

Debido a la situacion mundial, producto del coronavirus, las clases On line son la
forma maés funcional de desarrollar el proceso educativo en estos momentos 2020, de
tal manera que la propuesta podra estar al alcance de los estudiantes el proximo
semestre, se colocara en las redes sociales de la Universidad José Antonio Péez,
ademas de ser sugeridas por los profesores de la catedra. Debera tener una revision

cada seis meses, puede ser objeto de estudio de préximos tesistas.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado una revision exhaustiva de la literatura de la
especialidad de odontologia, en especial en la ortopedia y ortodoncia, se aplico
el instrumento que permitié tener los datos necesarios para llegar a las
conclusiones, desde lo planteado por los objetivos especificos.

El primero es diagnosticar el conocimiento de los estudiantes de noveno
semestre al momento de llenar la historia clinica de ortopedia de la
Universidad José Antonio Paez. En los resultados se reflejo el poco
conocimiento del area de esta especializacion, en algunos casos, la mitad de los
encuestados, contestaron correctamente, pero aun asi, lo correcto seria que
todos los estudiantes, tuvieran el conocimiento necesario para realizar una
historia clinica, con todas las indicaciones necesarias.

La factibilidad de la propuesta se ratifica, esta es el uso de la tecnologia de la
informacion y comunicacion como estrategia practica en ortodoncia Yy
ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Paez,

El instrumento se le aplicd a los estudiantes, asi como también a los docentes
especialista en ortopedia y ortodoncia, compuesta por tres (3) profesores. Los
cuales hicieron recomendaciones importantes para la realizacion de la
propuesta, asi como factibilidad econdmica, tecnoldgica, deberd llevar

documentacién bibliografica, acompafiada por imagenes.
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Se presenta una aplicacion movil para el protocolo de llenado y obtencion de

diagnostico de la historia clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez.
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RECOMENDACIONES
De continuidad se sugiere lo siguiente

- Hacer énfasis en los contenidos tedricos de ortopedia y ortodoncia, asi como
actividades practicas.

- Paralos jovenes la utilizacion de la tecnologia se le hace atractiva, por lo tanto
recomendarle subir la aplicacion para el uso en las clases, y préacticas de las
materias.

- Realizar mesas de trabajo para utilizar el llenado de la historia clinica,
realizando la practica en estudios de casos.

- Sugerir a los estudiantes utilicen la aplicacion en las practicas profesionales.

- El manejo de la aplicacion por parte de los docentes de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

- Promocionar por la redes de la Universidad José Antonio Péez la aplicacion

de mdvil para el llenado de historias médicas.
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CuadroN°2. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo General: Disefiar una aplicacion mévil como guia de referencia para el llenado de historia clinica de Ortopedia de
la Universidad José Antonio Paez.
Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumento Items
operacional
La historia | Analisis facial Descifrar analisis 1
clinica dental es de los quintos.
el documento que Analizar los
recoge toda la tercios faciales.
Llenado de | informacion Distinguir los 2
Historia referente a la tipos de perfil. Cuestionario
clinica salud dental de a estudiantes 3.4
un paciente Analisis de Interpretacion de
Moyers los modelos de 5,6,7.8
estudio
Anélisis Desarrollar 9,10,
Panoramico panoramica
. 11,12
Anélisis Desarrollar
cefalometrico cefalica
Las aplicaciones Técnica 1
maviles Econdmica 2
Aplicacion | contribuyen al Humana 3
movil crecimiento Factibilidad Tiempo
cognitivo
brindando las
herramientas
necesarias  para - Contenido cuestionario a 4
estar informado Disefio - Presentacion docente de Ila 5
sobre nuevos catedra
medicamentos,
patologias 0
tratamientos, vy
agudizar los
conocimientos ya
aprendidos ”.

Fuente: Gonzalez y Montilla (2020)
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Estimado estudiante, el presente es para desarrollar una investigacion destinada a Disefiar una
aplicacion movil como guia de referencia para el llenado de historia clinica de la Universidad
José Antonio Paez. Para esto se elabord un cuestionario, cuyas preguntas se presentan en la

llNh’Fm_n_.;,;-,,-m“mL:

Cuestionario |

siguiente seccion. Se agradece su colaboracion.

Instrucciones: Lea cada pregunta con cuidado antes de responder, solo cuenta con dos
opciones, glija una sola de estas alternativas colocando una (X); Cualquier duda preguntar a las

investigadoras. Gracias.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Items Contenido Opciones
Si | No

1 ¢ Considera usted que con analisis de los quintos se
pueden diagnosticar asimetrias faciales?

2 ¢Al realizar el analisis de los tercios faciales el tercio
medio normal es de un 43%?

3 ¢En el analisis de los tercios se toma en cuenta los 3
tercios en la misma proporcion?

4 ¢Diferencias con facilidad el tipo de perfil?

5 ¢En la distancia intercanina sus dimensiones se
diagnostican en el analisis transversal de los modelos?

6 ¢Considera usted que en la distancia intermolar se
toma en cuenta la dimensiones del plano transversal de
los modelos?

7 ¢Para evaluar el espacio requerido su método de
diagnostico es el estudio de los modelos?

8 ¢Se te dificulta realizar el Analisis de Moyers tomando
como referencia la tabla de probabilidad para el
espacio requerido?

9 ¢El analisis panordmico esta requerido para
diagnosticar la interpretacion de linea media?

10 | ¢Considera usted que en una panordmica se puede
medir la altura y longitud de la rama mandibular
teniendo como referencia la tabla de Mcnamara?

11 | ¢En el andlisis cefalométrico en el triangulo de
mcnamara se toma en cuenta los puntos cefalométricos
Ena-Me,Co-A, Co-Gn para una relacion maxilar ?

12 | ¢El andlisis de Steiner en relacion maxilar-mandibular

el punto cefalométrico ANB diagnostica la clase
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UNIVERSITAS VAL REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
w UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ S
’1 FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario 11

El presente va dirigido a los docentes de la Clinica de Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez, el mismo
tiene como objetivo determinar la factibilidad técnica, econdmica, operativa, de tiempo y pedagdgica respecto a
disefiar una aplicacion moévil como guia de referencia para el llenado de historia clinica de ortopedia de la
Universidad José Antonio Paez. Se agradece su colaboracion.

Instrucciones: Seleccione solamente una de las dos alternativa que usted considere pertinente a cada items,
marcando con una (X) la opcidén seleccionada; Por favor no deje ningun items sin responder; Si surge alguna
duda consulte a las investigadoras. Gracias.

Items Planteamiento Opcione
S

Si | No

1 ¢Considera factible desde el punto de vista técnico disefiar una
aplicacion movil como guia de referencia para el llenado de
historia clinica de Ortopedia?

2 ¢Estima desde el punto de vista econdmico que se puede disefar
una aplicaciéon mdvil como guia de referencia para el llenado de
historia clinica de Ortopedia?

3 ¢ Considera usted factible él uso de tecnologia en el area clinica
para implementacién del estudiante?

4 ¢Considera que el analisis cefalométrico deberia tener una
imagen explicativa para mejor entendimiento?

5 ¢Considera usted que ademas de informacién bibliografica en el
contenido de la aplicacion se encuentren imagenes
demostrativas?
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