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RESUMEN INFORMATIVO

La Odontologia actual ha experimentado grandes avances en cuanto al surgimiento de
nueva tecnologia que ayudan al profesional a atender al paciente con mayor rapidez y
precision, minimizando el dolor y la incomodidad que este pueda sufrir durante los
procedimientos efectuados en el consultorio. Sin embargo, hay instrumentales que no han
sufrido mayores cambios durante los afios, quedandose rezagados con respecto al resto
de adelantos que han experimentado el resto del equipamiento. El aislamiento absoluto
actualmente es considerado uno de los pasos mas importantes en la odontologia. Es por
eso ello que se realiz6 una investigacion bajo la modalidad de proyecto factible para
determinar la factibilidad de la propuesta del disefio de un tipo de grapa o clamp.Las
exigencias detectadas en el diagndstico de necesidades de acuerdo a las experiencias de
los estudiantes, de las Clinicas de Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo académico 2018-1 comdnmente
expresarondel uso de las grapas:interferencias en la imagen radiografica, frecuentes
inconvenientes en una correcta adaptacion a la unidad dentaria yexpresaron que un
material diferente para la constitucion de la grapa podria ser util en la disminucion de la
incidencia de lesiones de tejidos blandos y ser resistente a las temperaturas de
esterilizacion, facilitando las labores del profesional a la hora de ejecutar los
procedimientos durante un tratamiento de conducto. Para ello se propone un nuevo disefio
de grapa que posee bordes mas redondeados y el area de la grapa que contacta
directamente con la estructura dentaria es menos rigida lo cual daria una retencion
mecanica mas estable.

Descriptores: Grapas, clamps, endodoncia, aislamiento absoluto.

INTRODUCCION
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La utilizacion del aislamiento absoluto en el campo operatorio es una maniobra
odontoldgica que tiene como objetivo garantizar las condiciones bucales mas propicias
para la intervencion en los tejidos y su restauracion posterior. Es de suma importancia en
la préctica odontoldgica ya que buena parte del éxito en los tratamientos odontoldgicos
dependen de ello; especialmente cuando se realizan restauraciones inmediatas en los
Organos dentarios o en tratamientos de conductos.

El objetivo del aislamiento dental es evitar la contaminacion bacteriana y la humedad
en el campo operatorio. Este tipo de aislamiento precisa de un material especifico: el
dique de goma, las grapas oclamps, el perforador del dique de goma,
el portagrapas o portaclamps y el arco. Al respecto las grapas o clamps son el principal
sistema de retencidn entre el dique y el diente. Existen varios tipos de grapas, utilizadas
cada uno de estos para un sector dental especifico, de esta forma permitir el mayor
aislamiento posible.

Por lo antes mencionado esque se hace preciso disefiar una grapa odontoldgica para
aislamiento absoluto de cualquier unidad dentaria. Para ello, se ha llevado a cabo los
siguientes capitulos que conforman el proyecto de investigacion:

Capitulo I: planteamiento del problema, objetivo general y objetivos especificos. Se
presenta la justificacion del problema donde se afirma la importancia del tema.

Capitulo II: antecedentes del estudio nacional e internacional, las bases teoricas,
bases legales que sustentan el tema.

Capitulo 11l: Se muestra el tipo de investigacion, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra a estudiar, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
confiabilidad del instrumento

Capitulo IV: Se Presentan los resultados que arrojé el instrumento aplicado en la
poblacion y se presenta la discusion, las conclusiones, recomendaciones.

Finalizando con el Capitulo V que lo conformala propuesta.

Por ultimo, las referencias bibliograficas y anexos
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se tiene conocimiento que en el siglo I, Arquimides aconsejaba la extirpacion de la
pulpa para conservar el diente y aliviar el dolor. También los arabes consideraban la
extraccion como un recurso extremo, por lo que crearon métodos terapéuticos para
conservar los dientes. Posteriormente, se utilizé opio en la cavidad de la caries para aliviar
el dolor. Surgié también una etapa de manipulacion religiosa en la cual se creia que el dolor
era un castigo divino y que solo los santos podian aliviarlo. Destacaba la constante
imploracion por alivio a Santa Apolonia, patrona de la Odontologia, nacida en el siglo 1V
en Alejandria, quien tras ser apaleada y antes de quemarla en la hoguera, le extrajeron todos
los dientes. (Grossman, 2007)

Hipdcrates (370-460 a. de c.) reconocido como el padre de la medicina, recomendaba
realizar la cauterizacion de aquellos dientes que provocaban sintomatologia dolorosa; sin
embargo, la primera intervencion en la cavidad pulpar parece ser atribuida a Arquigenes
(98-117 d. de c.), quien realizaba la exposicion de la camara pulpar para aliviar el dolor
dental. Asi, la cauterizacion de dientes con dolor siguié prevaleciendo con resultados
negativos hasta el siglo XV1, hasta que en 1957, Guillemeaux recomendo el empleo topico
de aromaticos como curacion luego de la reparacion cavitaria del diente. (Grossman, 2007)

Al terminar el siglo XIX, la evolucion de la endodoncia caminaba por la via correcta,
hasta que durante las primeras 3 décadas del siglo XX dicho desarrollo fue interrumpido
debido a los planteamientos de tres médicos: Hunter, Billings y Rosenow, quienes, con
base en observaciones clinicas, acusaron a la profesion odontoldgica de trabajar con niveles
muy bajos que perjudicaban a los pacientes. Hunter en 1911, planteé que las maniobras
endodonticas realizadas a un paciente, causaban focos infecciosos capaces de producir
enfermedades generales en el organismo. Billings en 1912, apoyado en radiografias que

delataban lesiones periapicales en dientes tratados endoddnticamente, expresa su teoria de
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la infeccidn focal, segun la cual, las bacterias y sus productos toxicos encontrados en un
foco infeccioso, son capaces de diseminarse rapidamente en todo el organismo; y en 1919
Rosenow plantea su exagerada teoria de la localizacion electiva, la cual suponia que las
bacterias de un foco infeccioso viajaban por la corriente sanguinea y se instalaban en el
6rgano de su eleccion causando graves alteraciones patoldgicas.(Grossman, 2007)

A fines del siglo XIX'y principios del siglo XX, la endodoncia se denominaba terapia
de los conductos radiculares o patodoncia. EI Dr. Harry B. Johnston, de Atlanta, Georgia,
era bien conocido como profesor y clinico de la terapia de conductos radiculares por sus
conferencias y demostraciones. Fue el primer profesional que limitd su ejercicio a la
endodoncia y acufi¢ el término endodoncia, del griego endo, dentro y odontos, diente:
proceso de trabajo dentro del diente.(Grossman, 2007)

En 1943, un grupo de profesionales se reunio en Chicago, formaron la organizacion
American Association of Endodontists. La American Dental Association reconoci6 a la
endodoncia como especialidad en 1963.(Grossman, 2007)

En los ultimos afios ha sido notoria la influencia que la tecnologia ha tenido en la
practica de la endodoncia. A tal grado ha sido asi que tanto las técnicas de procedimientos
tan comunes como la conductometria, la preparacion biomecanica como la obturacion de
los conductos tienen que ser reaprendidas por los endodoncistas veteranos puesto que la
técnica ha introducido instrumental, aparatologia y materiales novedosos. Baste citar la
conductometria electrénica, las aleaciones de niquel titanio, los micromotores de bajisima
velocidad con microscopio y los aparatos para reblandecer la gutapercha.

En este sentido la odontologia ha buscado perfeccionar técnicas, materiales e
instrumentos para aumentar la eficacia de los tratamientos odontologicos, sin embargo aun
contamos con componentes, procedimientos y equipamiento que no generan los resultados
deseados por el profesional, aumentando el riesgo y el indice de lesiones en tejidos blandos
al realizar el aislamiento absoluto, accidentes en odontopediatria por ingerir algun
instrumental o por el desprendimiento de las grapas dentales de la estructura del

aislamiento absoluto.
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Acerca de este tdpico existen una gran gama de estudios que instruyen acerca de los
beneficios y las desventajas, existen manuales y compilaciones donde se muestran
tratamientos exitosos, con y sin el aislamiento absoluto, dejando una amplia brecha sin
solucion.

Estudios anteriores han demostrado la importancia en la asepsia y control de
humedad tanto como proteccion para estructuras y tejidos adyacentes. En cuanto a las
experiencias derivadas del uso de grapas para anclaje del dique de caucho que se sujetan
de la porcidn cervical de los 6rganos dentarios; las cuales se presentan en gran variedad de
tamarfios y formas, se han descrito inconvenientes en una correcta adaptacion de la grapa a
la unidad dentaria, dificultad de la estabilidad en la retencion mecéanica. Ademas de
causarinterferencias en la imagen radiograficay posibilitar lesiones en tejidos blandos

debido a su colocacion.

Es por todo esto que se hace preciso y necesario el levantamiento de un estudio,
disefio y puesta en prueba de una modalidad cambiante de aislamiento absoluto del campo

operatorio odontoldgico.

1.1.1 Formulacion del problema.
¢Sera necesario el disefio de un nuevo tipo de grapas para mejorar la adaptacion

de grapas para aislamiento absoluto de unidades dentarias?

1.2.0BJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Proponer el disefio de una grapa odontoldgica para aislamiento absoluto de cualquier

unidad dentaria.

1.2.2-Objetivos especificos
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1.2.2.1- Determinar la necesidad de disefiar un nuevo tipo de grapa o clamp en las
Clinicas de Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo académico 2018-I

1.2.2.2- Establecer la factibilidad del disefio de la grapa o clamp en las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez durante
el periodo académico 2018-1

1.2.2.3- Generar una propuesta para el disefio de una grapa que cumpla con las

necesidades planteadas.

1.3 Justificacion de la investigacion.

Este trabajo estd enfocado en el disefio de un dispositivo odontoldgico para ser
sustituto de grapas convencionales para aislamiento absoluto en unidades dentarias esto
con el fin de mejorar o redisefiar las que hoy por hoy son utilizadas y ver si es o no factible
la inversion de la fabricacion e implementacion de este dispositivo.Ademas, el estudio
es de gran importancia dado que se brinda una solucion efectiva y sencilla, llevando a
cabo nueva tecnologia que proporcione una atencion capacitada por parte del estudiante
a aquellos pacientes que acudan al area de Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia, sobre todo aquellos con necesidades en esta area endoddntica.

Por consiguiente, la finalidad de la presente investigacion se basa en generar una
herramienta Gtil para los estudiantes ya que le servira como método alternativo para
mejorar el aislamiento de la unidad dentaria sin los riesgos comdnmente observados en
los tratamientos de endodoncia.Para que esto se lleve a cabo es necesario que los
profesores que no conozcan todavia esta posible tecnologia sean informados a través de
este trabajo de investigacion.

1.4 Limitaciones.
El tiempo de investigacion estd estipulado en ocho meses, sin embargo, en el

transcurso del desarrollo de la investigacion pueden surgir nuevas variables provenientes
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de ideas consolidadas y derivadas de la propuesta de solucion que se adopte que pueden

extender este periodo de investigacion.

1.5 Alcance.

Dentro del marco tactico del desarrollo del trabajo es primordial establecer
demarcaciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos del mismo, asi como
tambien definir el enfoque de los esfuerzos realizados en miras de alcanzar las metas
propuestas a lo largo de la investigacion, por ello cabe destacar que para el presente
trabajo los estudios se haran solo en el disefio de un dispositivo odontologico (grapas para
aislamiento absoluto de unidades dentariascon almohadillas de descanso).

Por otra parte, la realizacion de esta investigacion contribuye al avance de la
odontologia en cualquiera de sus especializaciones. Ademas de esto, el trabajo esta
basado en la metodologia de investigacion correspondiente y sirve como punto de apoyo
para cualquier tesis de grado. Finalmente, la meta principal es el desarrollo completo de

la tesis de grado, requisito indispensable para lograr el titulo de odontélogo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco tedrico es el espacio del investigador que le permite describir, comprender,
explicar e interpretar el problema desde un plano teorico, asi como también permite
plantear las hipotesis que contienen una respuesta al problema en cuestion. Direcciona el
camino a seguir en todo trabajo cientifico, ya que cuando se tiene planteado el problema
de estudio y se ha evaluado su factibilidad, el siguiente paso consiste en sustentar
tedricamente la investigacion.(Arias, 2006).

Con el fin de contar con la mayor informacion posible las cuales puedan avalar la
construccion del trabajo, se presentan a continuacion una serie de investigaciones
realizadas por diversos autores quienes aportan sus conocimientos y logros en pro de que
futuros trabajos puedan sustentarse en base a ellos, constituyendo una valiosa

contribucion para la realizacion de esta investigacion.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En primer término revisamos el trabajo de Gémez et al (2017), titulado “Algunas
consideraciones sobre el aislamiento absoluto”, donde se habla acerca del
procedimiento del aislamiento absoluto, se explica que es un procedimiento clinico que
contribuye a mejorar los procesos en la operatoria dental, rehabilitacion, odontopediatria
y endodoncia, y, con el fin de promover su uso en la practica realizaron una revisién
bibliogréfica que incluye la historia, elementos del aislamiento absoluto,
recomendaciones y evidencia cientifica sobre su uso. La relevancia de esta investigacion
es que sirvio como punto de partida al obtener de esta los fundamentos teoricos e
historicos de esta practica clinica y los elementos indispensables para su ejecucion.

Por otra parte, también se tomé como referencia el trabajo de Rendén (2016),
denominado “Uso de las Grapas de Aislamiento en Dientes Vitales y no Vitales”,

Trabajo de grado para obtener el titulo de Odont6logo, en la Facultad Piloto de
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Odontologia de la Universidad de Guayaquil, Ecuador, y cuyo objetivo fue el de examinar
y evaluar el estado del esmalte dentario una vez que se ha utilizado la grapa o clamp por
un periodo de tiempo determinado, asi como también buscar alternativas si el caso lo
requiere. En los resultados obtenidos se puede observar que la grapa o clamp no produjo
ningln tipo de dafio o deterioro en las piezas dentales objeto de estudio (Pieza # 11 con
tratamiento de conducto y pieza # 21 en estado vital). Una vez realizado el estudio llego
a la conclusion de que la grapa o clamp para aislamiento absoluto esta indicada para
realizar este tipo de procedimiento tan importante en el area endodontica.

Para este trabajo es relevante queel estudio citado indica que, la funcién de las grapas
dentro de terapias dentales es la de disminuir el tiempo de trabajo y proporcionar al
profesional una mayor comodidad y brindarle garantias de seguridad y calidad al paciente.
Sin embargo, también apunta que el clamp no solo puede causar dafios en la estructura
dental, también puede causar dafios a nivel de la encia préxima al diente provocando
irritaciones. Es de vital importancia preguntar si el paciente presenta algun tipo de alergias
antes de realizar algin procedimiento para tener las precauciones necesarias al momento
de aislar la pieza.

Adicionalmente esta el trabajo deTorres Diaz. (2017). Titulado “Aislamiento del
campo operatorio en odontopediatria”, monografia conducente a obtener el Titulo de
Segunda Especialidad en Odontopediatria, en donde muestra una serie de disefios y
especificaciones y usos de grapas a ser utilizadas en aislamiento de campo. Se utilizé este
trabajo como referencia para determinar tanto el disefio apropiado como los materiales y
el tamafio de las grapas, para de esta forma lograr un resultado 6ptimo en cuanto al

instrumento ya terminado.

2.2 Bases tedricas

Las bases tedricas permiten al investigador obtener una descripcion de los rasgos

caracteristicos del objeto de estudio, su intencion es introducir al lector en los
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conocimientos fundamentales de los métodos de trabajo, los cuales son esenciales. Segun,
Tamayo y Tamayo (2001), las bases teoricas “constituyen el argumento bibliogréfico, que
sustenta tedricamente el estudio, implica analizar y exponer el enfoque teorico de la
investigacion y los antecedentes en general se consideran validos para el correcto avance
del estudio” (p.52).

2.2.1.- Antecedentes Historicos del Aislamiento en el Tratamiento Endoddntico

En los procedimientos operativos odontologicos, el aislamiento absoluto se logra con
la colocacion correcta del dique de hule; éste debe aislar por completo el érgano dental
del contacto con la saliva y sangre ademas de proteger los tejidos de substancias quimicas
e instrumentos, asi como evitar la aspiracion o deglucion de instrumentos que pueden
poner en peligro la vida de los pacientes.

A partir de 1864, cuando el Odontélogo de Nueva York, S. Barnum, al tratar un molar
inferior para colocar una hoja de oro, espontdneamente tuvo la idea de perforar un pafio
de goma y conseguir un campo seco alrededor del diente, ha transcurrido mucho tiempo.
Poco tiempo después de la fecha mencionada, C.E. Francis, colega de Barnum, aprendid
a usar el dique de hule, y cuando comprendio por completo su valor real, se percatd del
extremo beneficio que produjo este articulo.(Gonzalez, C. y Farias, M. 2001).

Aunque han evolucionado mucho la forma de las grapas y las pinzas, las cuales no
existian en ese tiempo, muchos aspectos en el uso del dique apenas se han modificado.
Ya en 1894, existian las grapas de Ivory y son hoy en dia las méas usadas, el perforador
de Ainsworth (hasta hoy practicamente invariable) y un gran nimero de medios auxiliares
no han cambiado con el tiempo. En los afios veinte, la Academia de Medicina de Nueva
York subray0 la importancia del empleo del dique de goma en Endodoncia.(Gonzalez, C.
y Farias, M. 2001).
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En 1997 el Dr. Domonkos Horvath introduce una banda de latex conectada entre dos
anillos; el dique de hule llamado OptraDam el cual se presenta al mercado por primera
vez en el afio 2004.Este dispositivo puede prescindir de las grapas o “clamps” metalicos

para el aislamiento absoluto(Gonzalez, C. y Farias, M. 2001).

2.2.2.- Clamp o grapa

Es el medio habitual de retener el dique de goma en el érgano dental, también se
utiliza para retraer el tejido gingival; tienen distintas formas para adecuarse a los
diferentes tamafios de los dientes. Se encuentran fabricadas en acero inoxidable templado,
cromado o de alto contenido en carbono; este ultimo es el mas utilizado. Recientemente
han aparecido grapas de plastico con la ventaja de que son radioltcidas por lo que no
interfieren en la imagen radiografica.

Una grapa se compone de un arco o abrazadera que le confiere la elasticidad
suficiente para su aplicacion y siempre debe estar a distal del 6rgano dental que se desea
aislar; tiene 2 brazos que presentan la misma forma, en ellos se encuentra un orificio en
su parte central que permite la introduccion del portagrapas. Es importante destacar que
algunas grapas vienen sin agujeros. Los bordes externos de los brazos pueden tener aletas
(204) ono, Yy los bordes internos estan constituidos por una concavidad con 4 puntas que
se adaptan segun el diente, ya sean incisivos, caninos, premolares o molares. Algunos
poseen puntas en direccién gingival siendo Gtiles para mejorar el anclaje en los dientes
parcialmente erupcionados y en aquellos en que sea necesario una retencién mayor.

Se debe aclarar que gracias a los fabricantes existen en el mercado una gran
diversidad de disefio y nomenclatura relacionados con las grapas o clamps, razon por la
cual el odontélogo debe limitarse a un nimero selecto de grapas con el fin de que esté

mas familiarizado y realice el procedimiento del aislamiento absoluto con mayor eficacia.

- Clamps o grapas mariposa y cervicales
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Son usadas con frecuencia en el sector anterior para la restauracion de cavidades
clase V' y en ocasiones clase I11. La denominacion numérica mas comun es la N°. 210 en
dientes anterosuperiores y la 211 en dientes anteroinferiores. EI clamp N° 212 es de uso
universal para las restauraciones y lesiones cervicales, esta disefiado para retraer el tejido
gingival; dada la proximidad en sus puntas se recomienda usarlo compuesto para modelar
y asi estabilizar el clamp. En algunos casos, con el fin de mejorar el acceso al sitio de
trabajo, se corta por la mitad; también pueden usarse en premolares.

- Clamps o grapas para premolares

Estas son de menor tamafo; constan de un arco y pueden tener 4 aletas (2 mesiales y
2 libres) o no poseer ninguna; también tienen 2 agujeros. La nomenclatura de dichas
grapas variara segun el fabricante, las mas comunes son 00, 1, 22, 27, 206 y 208.1,4

- Clamps o grapas para molares

Son de mayor tamafio, poseen un solo arco con 2 brazos, pueden tener aletas o no y
presentar 2 0 4 agujeros; estos agujeros adicionales se encuentran hacia la mesial y
permiten desmontar el dique de goma. Al igual que en los premolares las nomenclaturas
varian segun el fabricante, aunque las mas frecuentes son 201, 202, W8A, 18,y 25.1,4

- Portagrapa o portaclamp

Es un instrumento de acero inoxidable con una bisagra en forma de tijera,
indispensable para la colocacion de la grapa o clamp en el 6rgano dental. En él se
distinguen: empufaduras, resorte, anillo (para mantenerlo abierto) y extremo o punta, que
realiza la sujecion de la grapa.

Cabe agregar que existen modelos representados por Ivory y el Stokes, que en
ocasiones puede tener una modificacion denominada Palmer y el Brewer. Algunos
autores mencionan que el modelo Stokes es por lo general mas ventajoso debido a que

proporciona mayor libertad para la rotacion del clamp o grapa.

Es importante concebir el disefio de un nuevo tipo de grapa especialmente Util en las areas
de Odontopediatria y Endodoncia que aporte mejor visibilidad menor lesidn de los tejidos

blandos y se adapte tanto a dientes deciduos de morfologia mayormente irregular y en
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unidades dentarias permanentes elaborado con una estructura semirrigida debido a un
material con caracteristicas especiales. Un tipo de plastico que no crea ningun tipo de
interferencia radiografica ya que no absorbe los rayos x un gran avance para mantener el
aislamiento absoluto con una mejor vision en endodoncias y otros tratamientos pulpares
que necesiten de un campo clinico totalmente aséptico y aislado.

El uso del nuevo disefio de grapa ofrece posee bordes mas redondeados y el area de la
grapa gue contacta directamente con la estructura dentaria es menos rigida lo cual daria
una retencion mecéanica méas estable.Por la conformacion de su material y parte activa
semirrigida disminuiria la incidencia en lesiones de tejido blando. Ademas, este tipo de

plastico es resistente a las temperaturas de esterilizado.

2.3. Bases Legales

Todo proceso de identificacion en cuanto al ambito legal debe estar regulado
ysustentado por ciertas leyes, por lo tanto, para que el presente trabajo se
encuentrefundamentado sobre las bases elementales que proporciona la normativa
juridicase presentaran dichas leyes, comenzando por la principal norma de nuestro pais,

la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1.999).

CAPITULO VII. De los Derechos Econémicos

Articulo 112. Todas las personas pueden dedicarse libremente a la actividad
economica de su preferencia, sin mas limitaciones que las previstas en esta
Constitucidn y las que establezcan las leyes, por razones de desarrollo humano,
seguridad, sanidad, proteccion del ambiente u otras de interés social. El Estado
promovera la iniciativa privada, garantizando la creacion y justa distribucién de
la poblacion, la libertad de trabajo, empresa, comercio, industria, sin perjuicio
de su facultad para dictar medidas para planificar, racionalizar y regular la
economia e impulsar el desarrollo integral del pais.
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CAPITULO V. De los derechos sociales y de las familias

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

(p13)
Ley De Ejercicio De La Odontologia

CAPITULO II1. De los deberes y derechos de los Odontélogos

Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social
de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucién de los problemas
de salud publica creados por las enfermedades buco-dentarias, y cooperar con
los demaés profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que
asi lo requieran.

Cddigo deontoldgico odontolégico (1.992)
CAPITULO PRIMERO. De los Deberes Generales de los Odontélogos

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

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

Consiste en definir los términos de palabras simples o compuestas,en su lenguaje mas

técnico que permita entender cabalmente la investigacion.

Asepsia: Ausencia de gérmenes que puedan provocar una infeccion

Corona dental: Estructura del diente que sobrepasa el hueso alveolar y es visible en la
cavidad bucal

Deformacidn: La deformacion es el cambio en el tamafio o forma de un cuerpo debido a
esfuerzos internos producidos por una o mas fuerzas aplicadas sobre el mismo o la
ocurrencia de dilatacion térmica

Ductilidad: Es la capacidad para conducir el calor o la electricidad, la dureza, la
maleabilidad o la ductilidad son cualidades especificas de ciertos materiales.

Encia libre: Es el borde de la encia que rodea los dientes en forma de collar, es de color
rosa.

Endodoncia: Parte de la odontologia que estudia las enfermedades de la pulpa de los
dientes y sus técnicas de curacion

Fragilidad: Facilidad de una cosa para romperse.

Odontopediatria: Es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifios

Remanente: se define como sobrante de una estructura o tejido
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En el proceso de desarrollo de un trabajo de investigacion, la base fundamental del
mismo es el tipo de investigacion que se escoja, pues de esta depende la estrategia de

investigacion. Para ello existen diversos tipos de estudio

3.1.- Tipo de investigacion

Segun Balestrini (2002, p. 9), los proyectos factibles son aquellos proyectos o
investigaciones que proponen la formulacion de modelos, sistemas entre otros, que dan
soluciones a una realidad o problematica real planteada, la cual fue sometida con
anterioridad o estudios de las necesidades a satisfacer. Un proyecto factible o
investigacion proyectiva, de acuerdo con Hurtado (2008, p. 47), consiste en la elaboracion
de una propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucién a un problema o
necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucion, o de una region
geogréfica, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagnéstico preciso de
las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores involucrados y de
las tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un proceso investigativo.
De todo lo antes mencionado se puede sefialar que la investigacion es un proyecto factible
0 proyectivo, por cuanto consiste en elaborar una propuesta.

Ademas, segun Balestrini (2002, p.8), los proyectos descriptivos, describen con
mayor precision las singularidades de una realidad estudiada, ejemplo: una comunidad,
caracteristicas de un tipo de gestion, la conducta de un individuo o grupo. Estos destacan
el contenido de los objetivos y requerimientos de un esquema de investigacién con un
grado de confiabilidad.

De igual manera, para Arias (2006, p.24), la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo con el fin de establecer su

estructura o comportamiento. En el mismo orden de ideas y segun Arias (2006, p.27) una
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investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critica e investigacion de los datos secundarios, es decir los datos obtenidos y registrados

por otros investigadores en fuentes documentales.

De la misma forma, Nava (2008), establece que

Una investigacion documental es conocida como una investigacion bibliogréafica,
es una investigacion formal, tedrica, abstracta si se quiere, por cuanto se recoge,
registra, analiza e interpreta informacion contenida en documentos, soportes de
informacion registrados es decir, en libros, periodicos, revistas, materiales
iconograficos entre otros. (p.10)

El presente trabajo de investigacion se considera documental porque se analizaron
sistemas de sujecion o grapas utilizados actualmente, a traves de textos, manuales y
fuentes digitales, para obtener o establecer relaciones y diferencias entre estos sistemas y

el propuesto

3.2.- Disefio de Investigacion

En esta seccion se presentardn los aspectos que han guiado esta investigacion, a partir
de las sugerencias de autores y estudios previos, para asi definir el modelo mas adecuado
para determinar el disefio de la investigacion. Todo esto, a través del estudio de los
diversos niveles y unidades de analisis que se han considerado para caracterizar la
construccion de la interaccion

Segun Arias (2006, p. 26), expone el disefio de la investigacion, como la estrategia
general, que adopta el investigador para responder al problema planteado, definido por el
origen de los datos, tanto primarios, en disefios de campo como secundarios en estudios
documental y la manipulacion o no de las condiciones en las cuales se realiza el estudio.

De igual forma, segun Hurtado (2008, p. 147), el disefio alude a las decisiones que

se toman en cuenta al proceso de recoleccion de datos que permite al investigador lograr
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la validez interna de la investigacion, es decir, tener un alto grado de confianza de que
sus conclusiones no son erradas.

En este sentido, Palellas y Martins (2006, p. 97), plantean que dentro del disefio no
experimental, se puede desarrollar un tipo de investigacion de campo, la cual definen
como “la recoleccién de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar variables.” Definicion que coincide con las caracteristicas de la
presente investigacion.

De tal manera que, éste estudio se puede asociar con el tipo de investigacion de
campo. Chavez (2007, p. 30), define este tipo de estudio de campo como aquellos que se
orientan a recolectar informacion relacionada con el estado real de las personas, objetos,
escenarios o fendmenos, tal como se presentan en el momento de su recoleccién. Dentro
de este marco, se obtendran factores caracteristicos dentro de la realidad en la cual se
inserta la situacion problematica planteada.

En el mismo orden de ideas, Balestrini (2002, p. 28), indica que las investigaciones
de campo “In situ”, se realizan en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio,
ello permite el conocimiento mas a fondo del problema objeto de estudio. Asimismo, para
Arias (2006, p. 31), la investigacion de campo es la que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular variable alguna, no se altera las condiciones existentes, por ello su caracter

de investigacion no experimental.

3.3.- Paoblacion

Tamayo y Tamayo (2001, p. 30), una poblacion esta definida por sus caracteristicas
definitorias, por tanto, el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina
poblacion o universo.

Al respecto, Herndndez, Fernandez y Baptista (2001, p 45), establecen que la
poblacion es todo aquello a ser estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los

resultados. Asi, la poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una
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serie de especificaciones. En cuanto a este estudio, la poblacion seran los usuarios que
utilizan grapas o clamps para hacer aislamiento absoluto en las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez durante

el periodo académico 2018-1, correspondiente a 100 estudiantes aproximadamente.

3.4 Muestra

La muestra viene a ser un grupo relativamente pequefio de una poblacién que
representa caracteristicas semejantes a la misma, en este sentido Sabino (2002), completa
este concepto al establecer que es “El conjunto de operaciones que se realizan para
estudiar la distribucion de determinados caracteres en la totalidad de una poblacion” (p.
89).

Por su parte, Balestrini (2006), sostiene que:

Cuando una poblacion es pequefia se justifica la utilizacion total de las
mismas para su estudio, denominandolo muestra censal, en la cual se estudian
todos los elementos que integran el universo, todas las caracteristicas
necesarias para describir totalmente la poblacion estudiada. (p.92)

En este orden, debe sefialarse que la muestra que se utilizé fue de tipo probabilistica,
conformada por treinta (30)estudiantes de las Clinicas de Odontopediatria, Endodoncia 'y
Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo académico 2018-I,
dada la facilidad de aplicarles el instrumento de recoleccion de datos en el momento de

atencion de pacientes, que corresponden al 30 por ciento de la poblacion.

3.5.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

Segun Hurtado (2008, p. 153), las técnicas tienen que ver con los procedimientos
utilizado para la recoleccion de datos, es decir el como estas pueden ser de revision
documental. Ademas, segin el mismo autor (2006, p.164), la seleccion de técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos implica determinar por cuales medios o
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procedimientos el investigador obtendra la informacion necesaria para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

Para la recoleccion de informacion en la presente investigacion, se opt6 por aquellos
que ayudaron al logro de los objetivos y a obtener la informacion necesaria de manera
organizada y precisa. Las técnicas empleadas son las enunciadas y desarrolladas a

continuacion

Encuesta
Segun Hurtado (2008, p. 469), la técnica de encuesta se parece a la técnicas de
entrevista, en que la informacion debe ser obtenida a través de preguntas a otras personas,
esta se diferencia porque en la encuesta no se establece un didlogo con el entrevistado y

el grado de interés es menor.

Revision documental

Para Hurtado (2008, p. 427), es una técnica en la cual se recurre a informacion escrita,
ya sea bajo la toma de datos que pueden haber sido producto de mediciones hechas por
otros 0 como texto que en si mismo constituyen los eventos de estudio. Para esta
investigacion se aplicé la tecnica de revision documental, consultando textos asociados
al aislamiento absoluto y las grapas utilizadas para ello con el fin de obtener una base de

conocimiento

3.5.2 Instrumentos
Tambien para Hurtado (2008, p. 153), representan la herramienta con la cual se
recoge, filtra y codifica la informacion, es decir el con qué los instrumentos pueden estar

ya elaborados e incluso normalizados.
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Cuestionario
De igual forma, para Hurtado (2008, p. 157), son un conjunto de preguntas
relacionadas con el elemento de estudio cuyas caracteristicas que tales preguntas pueden

ser dicotdmicas de seleccion abierta y tipo escala.

El instrumento de recoleccion de datos en esta investigacion esta constituido por un
cuestionario de 13 preguntas, los items del 1 al 9 con respuestas policotomicasy los items
del 10 al 13 con respuestas dicotomicas (Si 6 No) (Ver en anexos), construido siguiendo
las especificaciones de la tabla de operacionalizacién de variables presentada en el
Capitulo I1. El disefio del instrumento se valido por medio de dos expertos, profesores de
educacion superior con experiencia en el disefio de instrumentos de investigacion, a los
cuales se les dieron los objetivos, el cuestionario, la tabla de operacionalizacion de
variables y la de validacion donde asentaron su opinion al respecto. (Ver Tabla de

Validacion en Anexos).

Se empled para determinar su confiabilidad, en un grupo de 10 personas luego
de la validacion de expertos, el método de Coeficiente Alfa (Alfa de Cronbach) por poseer
el instrumento escalas variables policotdmicas y dicotomicas, utilizando Microsoft Excel
2007, siguiendo las instrucciones de Meza Flores, Rojas y Suarez (2006). Férmula:

Coeficiente Alfa (Alfa de Cronbach)

k = Numero de items que contiene el instrumento.
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0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

3.6.- Desarrollo de las Fases Metodoldgicas
En este capitulo se describira el procedimiento ejecutado durante el desarrollo de la
investigacion el cual fue desplegado en tres de las cinco fases de un proyecto factible, las

cuales proporcionaran el cumplimiento a los objetivos especificos ya mencionados.

Fase I: Determinar la necesidad de disefiar un nuevo tipo de grapa o clamp.

En esta fase se ejecutaron los estudios previos, consultando a los usuarios de las
desventajas de las grapas actualmente en uso, los materiales utilizados, la facilidad a la
hora de emplazarlos en el campo quirdrgico, la facilidad tanto para colocarlos como para
retirarlos, los materiales con los que estan fabricados y de esta forma definir el futuro la

propuesta del disefio a ser realizado.

Fase I1: Determinar la factibilidad del disefio de la grapa.

En este momento, se estudio la factibilidad desde los puntos de vista académico,
financiero y administrativo, de proponer el disefio de un nuevo tipo de grapa segun las
necesidades detectadas, una nueva alternativa para modificar la técnica convencional de
aislamiento absoluto, que tenga como principales objetivos o caracteristicas la
disminucion del riesgo de lesion de tejidos blandos, posea las fuerzas mecanicas para
retenerse sin ejercer presion excesiva para evitar la fractura del material remanente

coronal.
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Fase Il1: Realizar la propuesta del disefio de una grapa que cumpla con las

necesidades planteadas.

Se llevd a cabola propuesta del disefio de una grapa que cumple con las necesidades
planteadas en cuanto a reduccion del tiempo de trabajo, eficacia de la adaptacion de la
grapa a la morfologia anatomica de la pieza dentaria, evitacion del riego de lesion a tejidos
adyacentes y obstruccion en la visibilidad analisis radiografico.Un nuevo disefio con una
forma y material adecuado, que se adapta a las necesidades de la odontologia moderna y
sea minimamente invasivo, tomando estas caracteristicas como fundamentos de la

propuesta, que cumpla con un aporte positivo a la problematica detectada en esta area.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Fase I: Deteccidn de la necesidad de proponer el disefio de un nuevo tipo de grapa

o clamp.

Se obtuvieron las respuestas de 30 estudiantes de las Clinicas de Odontopediatria,
Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Pdez durante el periodo
académico 2018-1, en edades entre 19 y 22 afios con una media de 20+0,5DS; 12 (40%)
pertenecientes al sexo masculino y 18 (60%) al sexo femenino.

A continuacion se presentan los resultados de las respuestas, agrupados segun las

variables, dimensiones e indicadores:

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Adaptacion
Item 1. ¢Ha tenido inconvenientes en la colocacion de grapas, en cuanto a su
correcta adaptacion a la unidad dentaria?

Cuadro 1. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la correcta adaptacion de las grapas a la unidad dentaria

Tipo de Respuesta N %
Nunca 0 0

Casi Nunca 10 33
Algunas Veces 15 50
Siempre 5 17

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 1.Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la correcta adaptacion de las grapas a la unidad dentaria.

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Retencion Mecanica
Item 2. ¢ Ha tenido dificultad en la retencidn de la grapa en unidades dentarias
temporarias?

Cuadro 2. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la retencion de las grapas a la unidad dentaria.

Tipo de Respuesta N %
Nunca 0 0

Casi Nunca 11 37
Algunas Veces 9 30
Siempre 10 33

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).

46



Nunca

Siempre

339% Casi Nunca

37%

Algunas Veces

30%

Fuente: Ospina y Rodriguez (2018).

Gréfico 2. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la retencion de las grapas a la unidad dentaria.

Item 3. ¢Ha presentado dificultad al mantener estable la retencion mecénica
que ofrece la grapa con la unidad dentaria?

Cuadro 3. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la estabilidad de la retencién mecanica que ofrece la grapa con la unidad dentaria.

Tipo de Respuesta N %
Nunca 0 0

Casi Nunca 8 27
Algunas Veces 13 43
Siempre 9 30

Total 30 100

Fuente: Ospina y Rodriguez (2018).
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Gréfico 3. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con inconvenientes
en la estabilidad de la retencion mecanica que ofrece la grapa con la unidad dentaria

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Interferencia en la imagen radiogréafica

item 4. ¢Ha obtenido interferencias en la imagen radiografica debido a la
grapa durante la endodoncia?

Cuadro 4. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con interferencias en
la imagen radiografica debido a la grapa durante la endodoncia.

Tipo de Respuesta N %
Nunca 0 0

Casi Nunca 3 10
Algunas Veces 18 60
Siempre 9 30

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 4. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad Jose Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto ala experiencia con interferencias en
la imagen radiografica debido a la grapa durante la endodoncia

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Lesiones en Tejidos Blandos

item 5. ¢ Durante la colocacion de la grapa se han lesionado tejidos blandos del
paciente?

Cuadro 5. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a lesiones en los tejidos blandos
debido a la colocacion de la grapa durante la endodoncia.

Tipo de Respuesta N %
Nunca 3 10

Casi Nunca 7 23
Algunas Veces 18 60
Siempre 2 7

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 5. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a lesiones en los tejidos blandos
debido a la colocacion de la grapa durante la endodoncia

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Fracturas
Item 6. ¢Se le ha fracturado alguna unidad dentaria en el transcurso de una
endodoncia?

Cuadro 6. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-1len cuanto afractura de alguna unidad dentaria
en el transcurso de una endodoncia.

Tipo de Respuesta N %

Nunca 17 57

Casi Nunca 5 17

Algunas Veces 6 20
Siempre 2 7

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 6. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto afractura de alguna unidad dentaria
en el transcurso de una endodoncia.

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Humedad
Item 7. ¢ Ha observado fisuras en las restauraciones luego de una endodoncia,
aun utilizando las grapas adecuadas?

Cuadro 7. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto afisuras en las restauraciones luego
de una endodoncia, aun utilizando las grapas adecuadas

Tipo de Respuesta N %

Nunca 3 10

Casi Nunca 8 27

Algunas Veces 19 63
Siempre 0 0

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).

o1



Siempre Nunca
0% 10%

Casi Nunca
27%

Fuente: Ospina y Rodriguez (2018).

Grafico 7. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo academico 2018-len cuanto afisuras en las restauraciones luego
de una endodoncia, aun utilizando las grapas adecuadas

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Jndicador: Contaminacion Microbiana
Item 8. (Ha observado contaminacion luego dedesobturar una unidad
dentaria tratada endoddnticamente?

Cuadro 8. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto aobservar contaminacion luego
dedesobturar una unidad dentaria tratada endoddénticamente

Tipo de Respuesta N %

Nunca 13 43

Casi Nunca 11 41

Algunas Veces 6 20
Siempre 0 0

Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 8. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto aobservar contaminacion luego
dedesobturar una unidad dentaria tratada endoddnticamente

Variable: Necesidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Inconveniencias derivadas del uso de la grapa

Indicador: Tipo de Material

item 9. ¢ Considera es necesaria una grapa de un material que disminuya la
incidencia de lesiones de tejidos blandos y sea resistente a las temperaturas de

esterilizacion?

Cuadro 9. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la necesidad de una grapa de un
material que disminuya la incidencia de lesiones de tejidos blandos y sea resistente
a las temperaturas de esterilizacion.

Tipo de Respuesta N %
Nunca 0 0

Casi Nunca 0 0
Algunas Veces 0 0
Siempre 30 100
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Total 30 100

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 9. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la necesidad de una grapa de un
material que disminuya la incidencia de lesiones de tejidos blandos y sea resistente
a las temperaturas de esterilizacion

Variable: Factibilidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Recursos

Indicador: Funcionabilidad

item 10. ¢ Considera factible el disefio de una grapa que permita una retencion
mecanica mas estable al contactar directamente con la estructura dentaria?

Cuadro 10. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad Jose Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la factibilidad del disefio de una
grapa que permita una retencion mecanica mas estable al contactar directamente
con la estructura dentaria

| Tipo De Respuesta N % |
Si 27 90
No 3 10
Total 30 100 |

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 10. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad Jose Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la factibilidaddel disefio de una
grapa que permita una retencion mecanica mas estable al contactar directamente
con la estructura dentaria

Variable: Factibilidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Recursos

Indicador: Recursos Académicos

item 11. ¢Considera usted que existe informacion necesaria que fundamente
la creacién de un nuevo disefio que se ajuste a las necesidades detectadas?

Cuadro 11. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la existencia de informacion
necesaria que fundamente la creacién de un nuevo disefio que se ajuste a las
necesidades detectadas

| Tipo De Respuesta N % |
Si 23 77
No 7 23

| Total 30 100 |

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Fuente: Ospina y Rodriguez (2018).

Graéfico 11. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-llen cuanto a la existencia de informacion
necesaria que fundamente la creacion de un nuevo disefio que se ajuste a las
necesidades detectadas

Variable: Factibilidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimension: Recursos

Indicador: Recursos Financieros

item 12. ¢ Considera usted que financieramente es factible proponer el disefio
de un nuevo tipo de grapa?

Cuadro 12. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la factibilidad financiera de la
propuesta del disefio de un nuevo tipo de grapa

| Tipo De Respuesta N % |
Si 26 87
No 4 13

| Total 30 100 |

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 12. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto a la factibilidad financiera de la
propuesta del disefio de un nuevo tipo de grapa

Variable: Factibilidad de la Propuesta del disefio de una Grapa

Dimensidon: Recursos

Indicador: Recursos Administrativas

Item 13. ¢Usted considera factible que la Universidad José Antonio Paez
apruebe la propuesta del disefio de un nuevo tipo de grapa?

Cuadro 13. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto aque la Universidad José Antonio
P&ez apruebe la propuesta del disefio de un nuevo tipo de grapa

| Tipo De Respuesta N % |
Si 25 83
No 5 17

| Total 30 100 |

Fuente:Ospina y Rodriguez (2018).
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Grafico 13. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las Clinicas de
Odontopediatria, Endodoncia y Restaurativa de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo académico 2018-len cuanto aque la Universidad José Antonio
Paez apruebe la propuesta del disefio de un nuevo tipo de grapa

4.2 Descripcion y Anélisis de los Resultados.

En cuanto a las experiencias derivadas del uso de grapas para anclaje del dique de
caucho que se sujetan de la porcion cervical de los 6rganos dentarios; las cuales se
presentan en gran variedad de tamafios y formas, de material metalico con 2 agarraderas
con cuatro prolongaciones, un arco, picos y opcionalmente aletas, existen desafios en
torno a ciertas deficiencias.

Especificamente se evidencié con mayor frecuencia inconvenientes en una correcta
adaptacion de la grapa a la unidad dentaria con 50% (15) algunas veces, seguido de casi
nunca 33% (10) y siempre 17% (5). Con respecto a la dificultad en la retencién mecéanica
fue con mayor frecuencia casi nunca con 37% (11) seguido de siempre 33% (10) y algunas
veces 30% (9). Observando de forma mas frecuente la dificultad de la estabilidad en la
retencion mecanica algunas veces 43% (13) y siempre 30% (9), seguido de casi nunca
27% (8).
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Las interferencias en la imagen radiografica debido a las grapas fue
comunmente expresada algunas veces 60% (18) y siempre 30% (9), seguida de casi hunca
10% (3). Ademas no todos expresaron experiencias con lesion en tejidos blandos debido
a la colocacidn de la grapa, algunas veces 60% (18), casi nunca 23% (7), nunca 10% (3)
y siempre 7% (2). De forma similar, las fracturas fueron menos comunes con nunca 57%
(17), seguido de algunas veces 20% (6) casi hunca 17% (5) y siempre 6% (2).

Las fisuras y la evidencia de contaminacion fueron expresadas respectivamente
como experiencia posterior al tratamiento endodontico para nunca 10% (3) y 43% (13);
casi nunca 27% (8) y 41% (11); y algunas veces 63% (19) y 20% (6). En ese orden de
ideas todos 100% (30) expresaron que un material diferente para la constitucion de la
grapa podria ser util en la disminucién de la incidencia de lesiones de tejidos blandos y
resistente a las temperaturas de esterilizacion.

Estos resultados concuerdan con lo referido por Gomez y Cols (2017)que exaltan
las circunstancias e inconvenientes en desenvolvimiento armonioso del odont6logo
durante su labor clinicaen las areas de endodoncia, operatoria dental, rehabilitacién oral
y odontopediatria que ameritan el uso del aislamiento absoluto.

Algunas de estas dificultades o inconvenientes han sido destacadas porPatil y
Cols (2014) y Espinosay Cols (2015) entre ellas la limitacidn al acceso a la cavidad bucal,
presencia de un medio constantemente himedo, flora microbiana y lesiones en algunas
estructuras tales como labios, lengua, y musculos periorales, sangrado de mucosas y
encias ante el menor traumatismo, asi como movimientos mandibulares.

Estos resultados sugieren de acuerdo a la experiencia de los estudiantes con el uso
de grapas la necesidad de un nuevo disefio apropiado en cuanto al material, tamafio y
forma para lograr un resultado 6ptimo mas eficiente en cuanto al resultado del tratamiento

endodontico terminado.
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Fase 11: Factibilidad dela propuesta del disefio de la grapa.

La factibilidad desde un contexto tedrico se plantea desde el punto de vista
institucional, econdmico, social; tomando en cuenta la experiencia y opinion de los
participantes de la investigacion, se evidencid segln los estudiantes como usuarios de
grapas para el aislamiento absoluto en su desempefio como profesionales que 90% (27)
consideraron que es factible ademas de ser muy util el disefio de una grapa que permita
una retencion mecanica mas estable al contactar directamente con la estructura dentaria,
con un material que se adapte correctamente y solvente las necesidades detectadas en la
Fase I, considerando ademas que académicamente se puede acceder al conocimiento
necesario para su disefio expresado en 77% (23), financieramente puede ser costeado por
los autores de esta investigacion la propuesta del disefio 87% (26), ademas de ser
potencialmente apoyado por la Universidad José Antonio Paez como sede de esta
investigacion 83% (25).La realizacion del disefio, su aplicacion y evaluacion es parte de

las siguientes etapas del proyecto factibilidad.

Conclusiones del Diagnostico de Necesidades

33% Casi nunca obtuvo una correcta adaptacion de la grapa a la unidad
dentaria

33% Siempre presento dificultad en la retencion mecéanica de la grapa a la
unidad dentaria

43% Algunas veces no pudieron mantener estable la grapaa la unidad
dentaria

60% Algunas veces presentaron imagenes radiograficas con interferencias
debido a la grapa durante el tratamiento endodéntico

60% Algunas veces el paciente presentd lesiones en los tejidos blandos
debido a la grapa.

20% Algunas veces presentaron fracturas en las unidades dentarias tratadas
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63% Algunas veces presentaron fisuras en las unidades dentarias tratadas

41% Casi nunca evidenciaron contaminacién microbiana post obturacion de
una unidad dentaria tratada endoddnticamente.

100% considera es necesario el disefio de un nuevo tipo de grapa con un
material que permita mayor adaptacion, retencion, no interfiera
radiolégicamente, ni lesione los tejidos blandos

90% considero es factible el disefio de una grapa con mayor funcionabilidad

77% considera es factible académicamente el disefio de un nuevo tipo de
grapa

87% considera es factible financieramente el disefio de un nuevo tipo de
grapa

83% considera es factible administrativamente el disefio de un nuevo tipo
de grapa

Recomendaciones:

En concordancia con los resultados del diagnéstico de necesidades y el estudio de
factibilidad se recomienda el disefio de un nuevo tipo de grapa con un material diferente
atil en la disminucion de la incidencia de lesiones de tejidos blandos, resistente a las
temperaturas de esterilizacion, que permita mayor adaptacion, retencion y no interfiera

radiologicamente.
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CAPITULO V
FASE I11: LA PROPUESTA

DELDISENO DE UNA GRAPA

Objetivo:

Proponer el disefio de un nuevo tipo de grapa con una estructura semirrigida
debido a su material, especialmente Util en las &reas de Odontopediatria y
Endodoncia que aporte mejor visibilidad menor lesion de los tejidos blandos
y se adapte tanto a dientes deciduos de morfologia mayormente irregular y

en unidades dentarias permanentes.

Caracteristicas de la Grapa redisefiada:

1. El material pléastico que ofrece la nueva grapa no crea ningln tipo de
interferencia radiografica ya que no absorbe los rayos x un gran avance
para mantener el aislamiento absoluto con una mejor visién en
endodoncias y otros tratamientos pulpares que necesiten de un campo

clinico totalmente aséptico y aislado.

2. El uso del nuevo disefio de grapa que se ofrece posee bordes mas
redondeados y el area de la grapa que contacta directamente con la
estructura dentaria es menos rigida lo cual daria una retencién mecéanica

mas estable.
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3. Por la conformacion de su material y parte activa semirrigida disminuiria

la incidencia en lesiones de tejido blando.

4. El plastico utilizado es resistente a las temperaturas de esterilizado.

Material:

Las poliamidas, o también conocidas como nylon, (PA) son polimeros
semicristalinos sintéticos, compuesto por moléculas que contienen grupos amino y
grupos carboxilo, con propiedades mecanicas, una tenacidad muy elevada, caracteristica
de deslizamiento y resistencia al desgaste. Ademas las poliamidas absorben diferentes
cantidades de humedad, con lo cual se ven influenciadas las caracteristicas mecanicas y

la precision dimensional.

Propiedades del Material:
Una resistencia mecéanica, dureza, rigidez y tenacidad medias-elevadas.

Una elevada capacidad de amortiguacion mecanica.

Buena resistencia a la fatiga.

Excelente resistencia al desgaste.

Buenas propiedades de deslizamiento.

En la mayoria de los casos, elevada absorcion de humedad.

En la mayoria de los casos, reducida estabilidad dimensional.

Obtencion del Material:

Se obtiene de mezclar &cido adipico y hexametilendiamina,una reaccion de

transferencia de protones que da lugar a un sélido blanco denominado sal de Nylon.
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Cuando ésta se calienta a 250°C, se elimina agua en forma gaseosa y se obtiene Nylon
fundido. El Nylon fundido se moldea a su forma sélida o se extrude a través de un hilador

para obtener una fibra.

Propiedades del Material:

Densidad: 1,14 g/cm3

Calor especifico: 1,67 J/(mol*K)

Conductividad térmica: 0,43 W/(m*K)

Resistividad eléctrica: 6*1014 W*cm

Tension de traccion en el punto de fluencia: 11500 Ibf/pul2
Maodulo de traccion: 4.3*105 Ibf/pul2

Dureza Rockwell: R118

Coeficiente cinético de friccién: 0,45
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Anexo N°1

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

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

He sido invitado (a) a participar en el estudio de PROPUESTA DE DISENO DE
GRAPA ODONTOLOGICA PARA AISLAMIENTO ABSOLUTO DE UNIDADES
DENTARIAS

Entiendo que mi participacion consiste en responder de forma honesta y anénima
las preguntas del cuestionario que tiene por objetivo determinar la necesidad y factibilidad
del disefio de una grapa odontoldgica para aislamiento absoluto de unidades dentarias.

He tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo
ninguna duda sobre mi participacion.

Acepto voluntariamente participar en la misma, asi como también, estoy de acuerdo
en autorizar que la informacion sobre mis respuestaspueda ser utilizada para su
publicacion.

Nombre del participante

Firma del Participante

Nombre del Investigador

Firma del Investigador
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Anexo N°2

Tabla 1. Definicién de Variables

Objetivos Especificos

Variables

Definicion Conceptual

Detectar la necesidad de
proponer el disefio de un
nuevo tipo de grapa o
clamp en la Clinica del
Adulto de la Universidad
José Antonio Péez.

Necesidad de la
Propuesta del
disefio de una

Grapa

El anclaje del dique de caucho se
logra por medio de grapas que se sujetan de
la porcién cervical de los Organos
dentarios; estas se presentan en gran
variedad de tamafios y formas, son
metélicas y constan de 2 agarraderas con
cuatro prolongaciones, un arco, picos y
opcionalmente aletas. Sin embargo, existen
desafios en cuanto a solventar ciertas
deficiencias en la retencion mecanica, tipo
de material, interferencias en la imagen
radiogréfica, entre otras, que amerita un
nuevo disefo.

Determinar la
Factibilidad de la
Propuesta del disefio de la
grapa o clamp en la
Clinica del Adulto de la
Universidad José Antonio
Paez.

Factibilidad de la

Propuesta del
disefio de una

Grapa

Se refiere a la disponibilidad de los
recursos necesarios para llevar a cabo la
propuesta planteada.

Crear la propuesta del
disefio de una grapa que
cumpla con las
necesidades planteadas
para la Clinica del Adulto
de la Universidad Jose
Antonio Péez.

Propuesta del
disefio de una

Grapa

Se refiere a un boceto, bosquejo o
esquema que se realiza, ya sea
mentalmente 0 en un soporte material,
antes de concretar la produccion de algo. Al
disefar, la persona no sélo tiene en cuenta
aspectos  estéticos, sino  también
cuestiones funcionales y técnicas

Fuente: Ospina y Rodriguez (2018)

70




Tabla 2. Operacionalizacién de Variable

Variable Dimension Indicadores Items
Adaptacion 1
Necesidad de Ia Retencion I_\/Iecanlca _ 2,3
Inconveniencias | Interferencia en la  imagen | 4
Propuesta del ) radiografica
disefio de una derivadas del uso | | esign en tejidos blandos 5
de |a grapa Fracturas 6
Grapa Humedad 7
Contaminacion Microbiana 8
Tipo de Material 9
Factibilidad de la Funcionabilidad 10
Propuesta del Recursos Académicos 11
disefio de una Recursos Recursos Financieros 12
Recursos Administrativos 13
Grapa
Propuesta del Aspectos B
o ] Tamano
disefio de una funcionales Forma
técnico estético | Utilidad

Grapa

Fuente: Ospina y Rodriguez (2018)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
: MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.
Ehu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROPUESTA DE DISENO DE GRAPA ODONTOLOGICA PARA
AISLAMIENTO ABSOLUTO DE UNIDADES DENTARIAS
Autor(es):Ospina, Janeth y Rodriguez, Gabriel

Objetivo: EIl presente cuestionario tiene por objeto recabar informacion sobre la
necesidad y factibilidad del disefio de una grapa odontol6gica para aislamiento absoluto
de unidades dentarias.

Instrucciones:Lea cuidadosamente y responda con sinceridad cada una de las preguntas
marcando con una X la opcion que considere mas cercana a su experiencia.

N° ITEMS Nunca Casi Algunas Veces Siempre
Nunca

1 | ¢Ha tenido inconvenientes en
la colocacion de grapas, en
cuanto a su  correcta
adaptacion a la unidad
dentaria?

2 | ¢Ha tenido dificultad en la
retencion de la grapa en
unidades dentarias
temporarias?

3 | ¢Ha presentado dificultad al
mantener estable la retencion
mecanica que ofrece la grapa
con la unidad dentaria?

4 | ;Ha obtenido interferencias en
la imagen radiografica debido
a la grapa durante Ila
endodoncia?

5 | ¢Durante la colocacion de la
grapa se han lesionado tejidos
blandos del paciente?

72



;Se le ha fracturado alguna
unidad dentaria en el
transcurso de una endodoncia?

¢Ha observado fisuras en las
restauraciones luego de una
endodoncia, aun utilizando las
grapas adecuadas?

¢Ha observado contaminacion
luego dedesobturar una unidad
dentaria tratada
endodonticamente?

¢Considera es necesaria una
grapa de un material que
disminuya la incidencia de
lesiones de tejidos blandos y
sea resistente a las
temperaturas de
esterilizaciéon?

Sl

No

10

¢ Considera factible el disefio
de una grapa que permita una
retencion mecanica  mas
estable al contactar
directamente con la estructura
dentaria?

11

¢Considera usted que existe
informacion  necesaria que
fundamente la creacion de un
nuevo disefio que se ajuste a las
necesidades detectadas?

12

¢ Considera usted que
financieramente es factible
proponer el disefio de un nuevo
tipo de grapa?

13

¢Usted considera factible que
la Universidad Jose Antonio
Paez apruebe la propuesta del
disefio de un nuevo tipo de
grapa?
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Anexo N° 3

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
: ; MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.
L'U' UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
pr FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion:PROPUESTA DE DISENO DE GRAPA
ODONTOLOGICA PARA AISLAMIENTO ABSOLUTO DE UNIDADES
DENTARIAS

Autor(es):Ospina, Janeth y Rodriguez, Gabriel

Instrucciones:A continuacion se presentan una serie de categoriaspara validar cada uno
de los items que conforman el instrumento, en cuanto a criterios especificos. Por favor,
marque con una X la alternativa que considere se ajuste adecuadamente.

Categorias

N° de Pertinencia | Coherencia | Claridad | Redaccion Observaciones
item

0N |OIAW|IN |-

Datos del Evaluador:
Nombre Completo:
C.l: V.-

Area

Firma:

Gracias por su Colaboracion
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e e REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA,
T kT,

- 'LILJ - MINISTERIO DE EDUCACION SUPEIRIQH.
E UNIVERSIDAD IOSE ANTONIO PAEZ,
I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGN
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la  lovestigacion: PROPUESTA DE DISENO DE GRAPA
ODONTOLOGICA PARA  AISLAMIENTO  ABSOLUTO  DE  UNIDADES
DENTARIAS

Autor{es): Osping, Janeth y Rodriguez, Gabriel

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de categoring parn validar cada
une de los items que conforman el instrumento, en cuanto a eriterios especificos. Por
favor, margue con una X la allernativa que considere se ajuste adecuadamente,

) . Categorias

If:"‘ de | Pertinencia | Coherencia | Claridad | Redaccion Observaciones

Tem
| ﬁ': 55 S ‘:TA'-. [V
2 | &y 5 & | s | A
3 Ef i Fi <+ :
4 o S 5 5 VO AR
5 s: 3 S 5. g v, d
6 s/ - 5 I $- AV
7 s 5 5 T LA m
B 5 Si 5‘ e o A} o
9 7 sv 5i = ey Y oey
10 S5 S 3 5 NIFANRN
11 3 S & > N
12 57 | S S L
13 7 E S & 5t

Datos del Evaluador: .
Nomhrcfomplm. @«Zﬂm #ﬂ‘ﬂm
l V.- _,{;chg,ig{ .
3% Suteos Thmgst 3 Vsalinys TRl Fiblir UorersiZed o,
Flrm{;.

Gracias por su (.ulabuructﬁn

6l
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.,

ot 1.4 4
==, MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.
E UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Ls FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGN
JUICIO DE EXPERTOS

PROPUESTA DE DISERO DE GRAPA

Titulo de la Investigaciin:
UNIDADES

ODONTOLOGICA PARA  AISLAMIENTO ABSOLUTO DE
DEMTARIAS

Autor{es): Ospina, Jareth v Rodngues, Gabriel

Instrucciones: A continuacidn se presentan una serie de calegorias para validar cada
uno de los items que conforman ¢l instrumento, ¢n cuanto a criterios especificos. Por
favor, marque con una X la alternativa que considere se ajuste adecundamente.

[ | ) Calegoriag

f‘i‘l“ de | Pertinencia | Coherencia | Claridad | Redaccidn Ohbservaciones

tem

l t N X N Y
2 » I A of :"J{'Hﬂ: rr-?‘]
3 ¥ X ;S P LA AN
4 A | X Qs o vF
5 | > ? % X DALY
G X £ X b T

7 ! % X A T

I X A ¥ | W

9 4 A X L PUALA

10 ! s % X ¥

1 i X I ¥ b

|12 )i | X A ¥ )

5|4 x X X -
Datos del Evaluador: ;. f i s

Nombre Completo: "i"'f””"‘- ;"-JM Wfﬁf

CLY.- {1 35,45%

Aren JWMW ;’my’- #mm zé«?m%a/ﬁﬁmc%.
Firma:

';_. Gracias por su Colaboracidn
61

76




J-29605728-3

Direccion: Planta, Zona Industrial Loma Linda, calle Orinoco galpén C.l.-54 Guacara Edo
Carabobo

Direccion Fiscal: Av Bolivar Norte, Torre Leonardo Da Vinci, piso 8, oficina 8-5, callején Don Bosco

0245-5115301-5110895
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