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RESUMEN

Introduccion: Dentro de esta investigacion se habla de las restauraciones dentales en
el &ngulo incisal, que abarca el lado proximal y borde incisal de los dientes anteriores.
En vista de la carencia de experiencia clinica de los estudiantes se propone un video
demostrativo que detalle e ilustre el protocolo clinico de las restauraciones en resina
compuesta en el angulo incisal para reforzar el conocimiento tedrico y aumentar el
desempefio clinico de los mismos. Objetivo General: Disefiar un video demostrativo
del protocolo de elaboracion de una restauracion en el angulo incisal en resina
compuesta dirigido a estudiantes de Clinica Integral del Adulto I de la Universidad
José Antonio Paez. Metodologia: Se selecciond un estudio de campo para la
realizacion de un proyecto factible donde se disefiaron dos cuestionarios dirigidos a
49 estudiantes y 7 docentes de la CIA I. Resultados: Los estudiantes encuestados
poseen niveles aceptables sobre la restauracion del angulo incisal pero presentan
deficiencias que justifican el disefio del video. Los docentes consideran factible el
video propuesto para mejorar el desempefio academico. Conclusiones: El disefio y la
implementacién de un video sobre el protocolo de restauracién del angulo incisal en
resina compuesta es una estrategia factible para reforzar los conocimientos de los
estudiantes.

Palabras claves: Restauracion en el angulo incisal, Video, Resina Compuesta.
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ABSTRACT

Introduction: Within this research we talk about dental restorations in the incisal
angle, which covers the proximal side and incisal edge of the anterior teeth. In view
of the lack of clinical experience of the students, a demonstration video is proposed
that details and illustrates the clinical protocol of composite resin restorations at the
incisal angle to reinforce theoretical knowledge and increase their clinical
performance. General Objective: To design a demonstration video of the protocol
for the elaboration of a restoration in the incisal angle in composite resin aimed at
students of the Comprehensive Clinic of Adult I of the José Antonio Paez University.
Methodology: A field study was selected for the realization of a feasible project
where two questionnaires were designed for 49 students and 7 CIA | teachers.
Results: The surveyed students have acceptable levels regarding the restoration of the
incisal angle but present deficiencies that they justify the design of the video.
Teachers consider the proposed video feasible to improve academic performance.
Conclusions: The design and implementation of a video on the protocol of
restoration of the incisal angle in composite resin is a feasible strategy to reinforce the
knowledge of the students.

Key words: Restoration in the incisal angle, Video, Composite Resin.
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INTRODUCCION

Esta investigacion surge de la necesidad del acabado estético y natural en las
restauraciones en el angulo incisal, puesto que dichas restauraciones son requisitos de
la Clinica Integral del Adulto | de quinto semestre y los estudiantes que cursan esta
materia no poseen experiencia clinica, por lo tanto, es preciso desarrollar
herramientas que sean capaces de reforzar el conocimiento tedrico sobre la anatomia
dental, nomenclatura de la cavidad dental, material restaurador y pasos operatorios.
Asi pues, se considera que mediante el disefio de un video demostrativo sobre el
protocolo clinico de elaboracion de restauraciones directas en resina compuesta en el
angulo incisal de los dientes anteriores sera posible elevar el desempefio clinico de
los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I. Por lo tanto, se propone
implementar nuevas estrategias dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP para
reforzar conocimientos tedricos y como una guia tutorial rapida y sencilla para
educar respecto a las indicaciones, pasos operatorios, instrumental y materiales
necesarios para la restauracion del angulo incisal de dientes anteriores.

Con tal motivo, este trabajo se ha dividido en cinco capitulo que contendran lo
siguiente, dentro del capitulo uno se expone desde lo macro a lo micro la
problematica de la investigacion, en donde se explique y fundamente el motivo de
elaboracion de este trabajo, asi como sus objetivos, alcance y delimitacion.

Posteriormente, en el capitulo dos se presenta el marco tedrico iniciando con una



recopilacién de antecedentes que son aquellos trabajos que comparten variables y
objetivos con la presente investigacion, ademas, se presentan las definiciones bésicas
de las variables a abordar junto con definicion de los términos bésicos utilizados en
este trabajo.

Asi mismo, se continua este trabajo con el capitulo tres que expone la metodologia
que se selecciond para llevar a cabo esta investigacion, dicho tipo y disefio se
seleccionaron en relacién a la naturaleza de los objetivos del estudio, en este caso, se
presenta como un proyecto factible, en dicho capitulo se explica cuéles fueron las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; asi que con los datos obtenidos de la
aplicacion de la encuesta se realiza el capitulo cuatro, donde se presentan y analizan
los resultados, en conjunto con gréaficos y tablas se desglosan los items presentados
en el cuestionario aplicado con propdésito de cumplir con los objetivos del trabajo,
finalizando el capitulo con conclusiones y recomendaciones.

En el dltimo capitulo, el capitulo cinco se presenta la propuesta, con sus propios
objetivos, fundamentacion y justificacion, para posteriormente presentar fragmentos
del contenido del video para la elaboracion de una restauracion en el angulo incisal

de dientes anteriores con resina compuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En primera instancia es preciso definir la odontologia como ciencia, pues esta se
enfoca en el estudio de los dientes y tejidos que conforman la cavidad bucal con el fin
de estudiar la morfologia, fisiologia y fisiopatologia de dichos érganos, fomentando
la salud y tratando las enfermedades bucales. En el mismo sentido, se tiene que el
ejercicio de la odontologia abarca numerosas areas segun la region de la boca que se
vea afectada, una de ellas es la operatoria dental la cual es definida por Barrancos
Mooney como la disciplina odontoldgica que ensefia a prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades, asi como a restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que puede
sufrir un diente para devolverle su forma, estética y funcion dentro del aparato
masticatorio y en armonia con los tejidos adyacentes. (1,2).

Por otra parte, cuando se procede a restaurar un diente afectado infecciosa o
traumaticamente se realiza una eliminacién del tejido dentario lesionado para
restaurarlo posteriormente, las maniobras mecanicas que se realizan para restaurar el
diente conforman una cavidad; por ende, para el estudio y comprensién de la
operatoria dental se han propuesto diversas clasificaciones y nomenclaturas que se

rigen segun la ubicacion, extension y/o profundidad de dicha cavidad. Asi pues, en la



Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) se clasifican las
cavidades en operatoria dental segin la nomenclatura propuesta por Black quién
establecié cinco clases de cavidades dentales segln la ubicacion en la superficie
dentaria (2-4).

En relacion a lo anterior, se puede decir que la identificacion y clasificacion que se
utilizard a lo largo de esta investigacion corresponde a las nombradas actualmente
como restauraciones en el angulo incisal, la cual indica la necesidad de preparacion
operatoria en dientes anteriores que abarca el lado proximal comprometiendo el borde
incisal. En la mayoria de los casos este tipo de cavidades se presentan por fractura
dental o desgaste, en caso de que se produzca por caries el procedimiento es en
esencia el mismo, pero se recomienda el abordaje por palatino. Por otra parte, en la
actualidad la filosofia conservadora de la operatoria dental promueve a la ejecucion
de cavidades minimamente invasivas, y en cuanto a las restauraciones dentales en el
angulo incisal este principio se fundamenta en el biselado del borde marginal para
lograr una mayor y mejor adhesion del material restaurador (2,5).

Una vez definida la clasificacion de las restauraciones dentales en el angulo incisal
es necesario introducir la problematica base de esta investigacion, pues uno de los
requisitos clinicos de la Escuela de Odontologia en quinto es precisamente la
operatoria dental; los estudiantes comienzan a realizar restauraciones dentales de las
diversas nomenclaturas, de alli, puede resaltarse que las restauraciones en el angulo

incisal tienen un componente estético de gran importancia, sin embargo, dada la falta



de experiencia clinica de los estudiantes existen algunos factores que pueden llevar al
fracaso de la restauraciobn como no aplicar una técnica adhesiva adecuada que
produce en consecuencia la filtracion de la resina y fallo de la misma y por otra parte
el deficit de replicar la anatomia natural del diente, seleccion adecuada del color de la
resina, entre otros factores que se consideran necesarios para reforzar tedricamente y
exponerlos a través de un video que describa e ilustre el protocolo clinico de una
resina compuesta en el angulo incisal (6,7).

Asi mismo, en la rehabilitacion dental se debe devolver forma, funcién y estética, la
cual va de la mano con una correcta adhesion para lograr el objetivo, en el caso de las
restauraciones en el angulo incisal se procura utilizar composites de alta estética
dado que dicho material es capaz de replicar armoniosamente las caracteristicas del
diente natural, de modo que para obtener una restauracion duradera y evitar las micro
filtraciones se tiene que la técnica adhesiva debe ser realizada correctamente para
lograr una restauracion de resina directa ideal. EI procedimiento de colocacion de una
resina en el angulo incisal debe involucrar aislamiento absoluto, un adecuado sistema
adhesivo, guia para reconstruir el borde incisal (si amerita) y sistema de pulido,
logrando un acabado natural y estético (8,9).

Adicionalmente, es necesario enfatizar que en la actualidad en la Escuela de
Odontologia UJAP no existen materiales audiovisuales con fines educativos que
puedan ser empleados por los estudiantes para reforzar sus conocimientos y

perfeccionar su técnica restauradora; por lo tanto, se ha planteado el disefio de un



video que ilustre y detalle el paso a paso de una restauracion en el angulo incisal con
resina compuesta. Dicho video se dirigira a los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto I, para ser utilizado como método de consulta rapida antes de realizar alguna
restauracion (6,10).

Por altimo, cabe recalcar que la operatoria dental y los materiales adhesivos en el
sector anterior demandan una gran cantidad de tiempo, planificacion y conocimiento
de la anatomia del diente y de las propiedades de la resina compuesta, a través de
dicho conocimiento es posible realizar la seleccion adecuada del material restaurador,
color y sequimiento de los pasos operatorios. A través de la elaboracion de un video
demostrativo del procedimiento clinico de una resina en el angulo incisal se puede
reforzar el conocimiento tedrico de los estudiantes y elevar su rendimiento clinico, asi
pues, se considera que el video demostrativo es una estrategia eficiente y préactica

para los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I (2,11).

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefar un video sobre el protocolo de una restauracion en el angulo incisal en resina
compuesta dirigido a los estudiantes de Clinica Integral del Adulto | de la

Universidad José Antonio Péez.



Obijetivos especificos
Evaluar la necesidad de un video demostrativo del protocolo de una
restauracion en el angulo incisal en resina compuesta dirigido a estudiantes de
Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio Paez.
Determinar la factibilidad del video demostrativo del protocolo de una
restauracion en el angulo incisal en resina compuesta dirigido a estudiantes de
Clinica Integral del Adulto I de la Universidad José Antonio Péez.
Elaborar el video demostrativo del protocolo de una restauracion en el angulo
incisal en resina compuesta dirigido a estudiantes de Clinica Integral del
Adulto | de la Universidad José Antonio Péez.
1.3. Justificacion de la investigacion
La odontologia restauradora puede considerarse como una de las areas en donde se
fundamentan las demas especialidades, ya que es indispensable el diagnostico y
rehabilitaciéon del diente desde su anatomia, funcion y estética; este Gltimo factor es
de gran importancia en las restauraciones dentales en el sector anterior, es entonces
cuando el clinico debe comprender la anatomia dental del diente a restaurar para
replicar las caracteristicas naturales del mismo. Tal es el caso de las restauraciones en
el angulo incisal, reestructurando el tejido dentario que abarca el tercio incisal de los
dientes anteriores, cabe destacar que en la actualidad la nomenclatura de Black no es
utilizada, sin embargo, se emplea en esta investigacion ya que de esa manera se

presenta el requisito clinico en la Universidad José Antonio Paez (11-13).



De la misma forma, las restauraciones en el angulo incisal son un requisito clinico
indispensable en la Clinica Integral del Adulto | y entendiendo que dicha clinica es
cursada por primera vez por estudiantes de pregrado que carecen de experiencia
clinica es preciso que posean dominio tedrico del procedimiento clinico. Por lo tanto,
el estudiante debe conocer la clasificacion de las cavidades dentales, procedimiento
para el diagndstico, adhesion a la estructura dentaria, material dental restaurador,
anatomia dental, entre otros. En esta investigacion se pretende elaborar un video
demostrativo que brinde al estudiante una guia de consulta rapida y llamativa sobre el
protocolo clinico en la elaboracion de una resina en el angulo incisal (14,15).
Finalmente, este video se postula como una herramienta eficaz en el refuerzo de
conocimientos teoricos de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto I (CIA 1)
debido al frecuente consumo de los estudiantes de materiales audiovisuales, asi
mismo, se considera que el formato digital y breve serd de mayor alcance en dicha
poblacion. A través de la ilustracion del protocolo clinico de las restauraciones en
resina en el angulo incisal sera posible aumentar el desempefio clinico de los
estudiantes y que estos puedan devolver la funcion, anatomia y estética a los
pacientes que se reciben en la Escuela de Odontologia de la UJAP.

1.4. Alcance y delimitacion de la investigacion

Cuando se plantea la problematica de una investigacion es necesario determinar la
poblacion a la cual se dirigira la misma y sus resultados, por lo tanto, considerando

gue este estudio tiene como objeto elaborar un video demostrativo sobre el protocolo



de elaboracion de una restauracion en el angulo incisal en resina compuesta que
dirige a los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I de quinto semestre. Por otro
lado, la investigacion se delimita segun la linea de odontologia correctiva puesto que
se explica, ilustra y detalla el protocolo clinico de dicha restauracion a través de la

elaboracién de un material audiovisual, en este caso, un video demostrativo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A través de este apartado se pretende realizar una breve recopilacion de trabajos
cientificos anteriores que compartan las variables de la presente investigacion. Por lo
tanto, se menciona en primer lugar el trabajo de Ramirez en 2019 titulado
Rehabilitacién estética minimamente invasiva en diente anterior afectado por
hipoplasia de esmalte: Reporte de caso clinico cuyo propdésito fue describir el
procedimiento clinico de una resina compuesta de elaboracion directa en un diente
con defecto no carioso del esmalte, a través del reporte de caso clinico se indica la
restauracion estética en una paciente de 22 afios de un diente antero superior con
presencia de hipoplasia del esmalte, posterior a la documentacion y descripcion del
paso a paso clinico el autor determina que la correcta aplicacion del protocolo, en
especial del protocolo adhesivo, garantiza el éxito funcional y estético de la
restauracion (16). En tal sentido, se vincula con este trabajo ya que se pretende
resaltar la importancia del seguimiento adecuado del protocolo de elaboracion clinico
de una resina compuesta en un diente anterior, devolviendo funcion y estética.

En otro orden de ideas, se introduce el trabajo de investigacion de Fendelende y
Gomez realizado en Venezuela durante el 2019 titulado Aplicacion de un video

demostrativo para la utilizacion del aislamiento absoluto a nifios en tratamientos

10



operatorios dirigido a estudiantes del sexto semestre, con el objeto de aplicar un
video con fines didactico sobre las técnicas del aislamiento absoluto en operatoria
dental dirigido a los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez;
luego de la proyeccion del video a una muestra de estudiantes los autores concluyeron
que a través de recursos complementarios y estrategias audiovisuales es posible
reforzar los conocimientos tedricos del estudiante y que este puede mejorar su
rendimiento académico (17). Del mismo modo, dentro del presente estudio se
propone un video demostrativo para ilustrar el protocolo clinico de una resina
compuesta directa en el &ngulo incisal para mejorar el desempefio académico practico
del estudiante de odontologia.

A continuacion, se incluye el trabajo de Demirci y colaboradores realizado en 2018
titulado Cinco afios de evaluacion clinica de un nanorrellena y una nanohibrido
compuesto de Clase IV caries que tuvo como objetivo fue evaluar un compuesto de
nanorelleno y nanohibrido, luego de seguimiento posterior a 5 afios de la restauracién
se calculd una tasa de éxito de mas del 80% lo cual sugirié la conclusion de no
evidenciar cambios significativos entre los materiales empleados y casas comerciales
si no sobre la indicacién de la restauracién en primer lugar (18). Dicho esto, la
relacion dentro de este estudio se refiere a la descripcion las indicaciones adecuadas y
el abordaje clinico de las restauraciones directas en resina compuesta de Clase IV o
en el angulo incisal, debido a la importancia del seguimiento del protocolo clinico

que conlleva a la durabilidad de la restauracion.
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En adicion, es importante resaltar el trabajo de Suasnabas y colaboradores realizado
en Ecuador en el 2018 titulado Una mirada de las tecnologias de informacién y la
comunicacién en odontologia cuyo objetivo fue analizar la pertinencia de las
tecnologias de informacién y comunicacion en odontologia; donde los autores
concluyeron que las tecnologias de informacion son un recurso Util y pertinente en la
docencia en la actualidad, demanda de gran actualizacién y una adecuada seleccion
de la herramienta tecnoldgica que se ajuste al contenido educativo (19). La
vinculacidn del trabajo de Suasnabas con la presente investigacion es clara, ya que en
esta oportunidad, se propone un video demostrativo para el protocolo de restauracion
de una resina compuesta de técnica directa en el angulo incisal.

También, es preciso nombrar el estudio realizado por Gutiérrez, M en 2017 titulado
Estudio comparativo del resultado estético en restauraciones clase 1V realizadas
in vitro con resinas compuestas nanoparticulas versus nanohibridas, con el
objeto de comparar ambas resinas segun las terminaciones estéticas y manipulacion
ante la restauracion directa de una cavidad Clase IV, asi pues, se concluy6 que la
resina nanohibrida otorgd mejores resultados en cuanto al color, transparencia,
textura y manipulacion (20). En relacion a esta investigacion se puede realtar que
para lograr resultados armonicos en las cavidades en el angulo incisal ademas del
dominio de la técnica por parte del operador también es importante evaluar la calidad
de material con el cual se trabajard, tales indicaciones seran expuestas durante el

video demostrativo que se propone en esta investigacion.
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De la misma forma, se tiene el trabajo de Ammannato y colaboradores quienes en
2017 presentaron su investigacion titulada La técnica de reduccion del indice: un
enfoque de estratificacion guiada tridimensional en restauraciones compuestas
directas de clase IV con el proposito de describir un protocolo de restauracion
directa en resina compuesta, donde finalmente los autores concluyen y resaltan la
importancia de la planificacion de las restauraciones directas en el &ngulo incisal para
lograr acabados estéticos de una manera sencilla y rapida (21). Asi pues hablando
sobre la presente investigacion se tiene que las restauraciones en el angulo incisal
deben ser altamente estéticas y van atadas a las destrezas del operador, es por ello,
que en este estudio se pretende describir el protocolo clinico de una resina directa en
el &ngulo incisal para propiciar un mejor desempefio clinico de los estudiantes.

2.2 Bases Teoricas.

Video.

En principio, es relevante resaltar que definir qué es un video educativo no es una
tarea sencilla, sin embargo, se entiende por video a una captacion de imagenes y
videos de reproduccion instantanea a través de procesos tecnoldgicos. Ahora bien, el
video con fines educativos o dentro del salon de clases puede ser clasificado segln su
propdsitos: videos curriculares: que se acoplan al contenido de una asignatura y su
contenido se encuentra previamente definido. Videos de divulgacion cultural: tiene el
objeto de presentar aspectos de tipo cultural. Video cientifico-técnico: que presenta

aspectos relacionados con la ciencia o herramientas tecnoldgicas. Videos para la
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educacién: Se proyectan con el Unico fin de educar sobre un tema en especifico
(23,24).

En el mismo orden de ideas, en cuanto a la adquisicion de conocimientos dentro de la
carrera de odontologia se tienen recursos tedricos y practicas que educan al estudiante
sobre cada apartado la odontologia, sin embargo, ante la aplicacion de dichos
conocimientos a la practica clinica se debe dominar la tedrica, conceptos,
procedimientos operatorios e indicaciones, para ello, se considera de gran ayuda la
implementacién de recursos alternativos que refuercen o apoyen el aprendizaje
tedrico, de esta manera el estudiante se encontrara mejor preparado para los
procedimientos clinicos, en este caso, se propone la elaboracién de un video sobre el
protocolo de elaboracion de una restauracion directa en el angulo incisal con resina
compuesta. A través de un video didactico, conciso y llamativo es posible ilustrar los
pasos operatorios y consideraciones clinicas (22,25).

Restauracion estética del borde incisal en los dientes anteriores.

En relacion al tipo de cavidad dentaria que se establece como tema central de esta
investigacion es primordial definir primeramente que estas preparaciones cavitarias se
ubican dentro de la operatoria, que es definida como la rama de la odontologia que se
encarga de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades dentales asi como la
restauracion de lesiones, alteraciones o defectos de las superficies dentarias para
devolver forma, funcion y estética. Asi mismo, cabe resaltar que la operatoria dental

constituye en gran parte la base de la odontologia, considerandose como una rama
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fundamental en la préctica odontoldgica, puesto que es el punto de partida en muchas
ocasionas para rehabilitacion bucal total (2).
Recapitulando, se pretende realizar un video demostrativo del protocolo clinico de
una restauracion estética de resina compuesta en el angulo incisal de dientes
anteriores. Por otra parte, a través del esquema de las clasificaciones dentarias ha sido
posible para los odontologos englobar las preparaciones dentarias segin su
localizacion. Ademas, referente a los propdsitos de las preparaciones dentales, G.V
Black propuso que se debe (27):

Remover la estructura dental dafiada para tener un campo de vision

adecuado y tener acceso.

Contar con el espacio suficiente para aplicar el material restaurador.

Realizar un disefio con propiedades mecanicas retentivas.

Evitar caries recurrentes al ampliar la preparacion a zonas adyacentes.
Ademas, se encuentras otras clasificaciones y nomenclaturas paras las preparaciones

cavitarias, alunas de ellas son (28):

Segun su finalidad - Terapeuticas.
Protésicas (incrustaciones)
Segun su situacion - Expuestas (oclusal, vestibular,

lingual, palatino)

Proximales (mesial o distal)
Segun su extension - Simples: se extiende en una sola

cara del diente

Compuestas: Abarca dos caras

del diente
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Complejas: Se extiende en mas
de dos caras del diente

En otro sentido, es relevante aclarar que en la actualidad existe en operatoria dental la
filosofia de méaxima conservacion del tejido dentario, de tal modo que las
preparaciones de la cavidades dentales estan enfocadas en la minima invasion, de alli
el interés de los clinicos sobre la investigacion de materiales dentales que permitan
una mayor calidad de adhesion a las estructuras dentarias, de esa forma es posible
devolver forma, funcién y estética a través de restauraciones minimamente invasivas.
Lo anterior se resalta gracias a los avances y estudios respecto al tema, donde
numerosos autores afirman que la clasificacion propuesta por Black en 1908 proyecta
y promueve la preparacion dental extensa. No obstante, dicha clasificacion es
utilizada activamente en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez (29).
Puntualmente, referente a la realizacion de las cavidades dentales en bordes incisales
o también llamadas Clase IV pueden ser indicadas por procesos cariosos, fracturas o
traumatismos y restauraciones dentales defectuosas, asi mismo, también pueden ser
indicadas por motivos estéticos como modelamiento de los bordes incisales, asi que
se deben realizar los siguientes procedimientos operatorios (2,26):

Diagndstico de vitalidad pulpar

Aislamiento absoluto

Conformacion de la cavidad
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Seleccidén de color y material
Relleno de la cavidad
Caracterizaciones estéticas
Pulido

Chequeo oclusal

Figura 1. Indicacidn de restauracidn en el &ngulo incisal por material defectuoso (30).

Figura 2. Indicacion de restauracion en el angulo incisal por traumatismo dental (2)
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Figura 3. Restauracion en el angulo incisal con resina compuesta bajo aislamiento absoluto, cufia
interproximal y banda de celuloide (2)

Figura 4. Restauracion en el angulo incisial con resina compuesta utilizando guia palatina (30)
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Figura 5. Terminacion de la restauracion en el angulo incisal con resina compuesta posterior al pulido
y chequeo oclusal (30)

Resina compuesta.

Se entiende por material compuesto a una combinacion tridimensional de por lo
menos dos sustancias diferentes quimicamente entre si con una interfase bien definida
que separa y une a la vez a los componentes. Las resinas compuestas consisten en
particulas de relleno inorganicas inmersas en una matriz organica de polimeros en las
que las particulas inorganicas estan recubiertas con un compuesto de silano activo
que une a las particulas de relleno con la resina, proporcionando la union de esta fase
inorganica a la fase organica, lo cual dota a la restauracion final con mejores
propiedades que las que pudiera presentar en forma individual y por si solas cada fase

(31).
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1. Matriz: Material de resina plastica que forma una fase continua.

2. Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.
3. Agente de conexidén o acoplamiento: que favorece la union del relleno
con la matriz (conocido como Silano).

4. Sistema activador - iniciador de la polimerizacion

5. Pigmentos que permiten obtener el color semejante de los dientes.

6. Inhibidores de la polimerizacion: alargan la vida de almacenamiento y

aumentan el tiempo de trabajo.

Desglosando un poco mas a detalle sobre los componentes de la resina compuesta se

puede decir que (33):

a) Matriz orgénica: esta compuesta por un sistema de mondmeros siendo el
Bis-GMA el més utilizado y al cudl se la han afiadido otros como TEGDMA o
UDMA para proporcionar una  adecuada viscosidad, un iniciador de la
polimerizacion que en el caso de las resinas fotocurables es una canforoquinona,
luego un sistema de inhibidores o0 estabilizadores con el fin de maximizar la
durabilidad del material y su estabilidad quimica (éter monometilico de
hidroquinona) y por ultimo en la fase orgénica se encuentran estabilizadores del

color que absorben la luz ultravioleta, como la 2-hidroxi-4metoxibenzofenona.
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b) Matriz inorganica: esta constituida de material de relleno, como particulas

de cuarzo, silice coloidal, vidrio de silice, estroncio, bario y zirconio.

c) Silano o agente de union: las resinas compuestas constan de un silano o
agente de wunién entre la materia organica e inorganica como el 3-

metacriloxipropiltrimetoxysilano.

Tipo de Resina Tamaiio de la particula
Macro Relleno 10-50um
Micro Relleno 40-50nm
Hibridas 10-50pum+40nm
Relleno Medio 1-10pm+40nm
Mini Rellenos o Micro-hibridos 0,6-1pm+40nm
Nano Relleno 5-100nm
Nano-hibridos 0,6-1um+5-100nm

2.3 Definicion de términos bésicos.

Cavidad Dental: Espacio que se forma en la superficie dental, por infeccion,
traumatismo o conformacion mecéanica del operador (35).

Cervical: Se refiere a la porcion del cuello del diente, la unién de la corona clinica 'y
el borde gingival (36)

Didactico: Con proposito educativo (36).
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Incisal: Referente al borde incisivo de los dientes anteriores, superficie que contacta
con el diente antagonista (36).

Oclusal: Se refiere a la superficie oclusal del diente posterior, superficie del diente
que contacta con su antagonista. Referente a la oclusion o contacto interdentario (36).
Operatoria Dental: Rama de la odontologia que se encarga de diagnosticar, tratar y
restaurar lesiones o defectos de las estructuras dentales (2).

Polimerizacion: Proceso quimico mediante el cual moléculas simples reaccionan
entre si para dar paso a moléculas de mayor peso o estructura compleja (36).
Proximal: Referente a las superficies laterales del diente, bien sea mesial o distal
(36).

Resina Compuesta: Material plastico de restauracion dental con adhesion quimica
que se conforma por varios componentes organicos e inorganicos (2).

Silano: Agente quimico de union en la resina compuesta entre su matriz organicay la
inorgénica (2).

2.4 Sistema de operacionalizacidn de variables.

Es un proceso metodologico que consiste en descomponer deductivamente las
variables que componen el problema de investigacion, partiendo desde lo méas general
a lo mas especifico; es decir que estas variables se dividen en definicion, dimension,

indicadores, instrumento e items (ver Anexo A).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion.

Cuando se planifica un trabajo de investigacion es necesario tomar en consideracion
los objetos del mismo para asi trazar la metodologia con la que se pretende abordar
los propdsitos de la investigacion. Por tal motivo, dentro de esta investigacion se
selecciond el tipo de Proyecto Especial, debido a que es definido dentro del Manual
de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador como el tipo de proyecto que
tiene como finalidad creaciones tangibles que se sustenten como soluciones a la
problematica planteada. De tal manera, posterior a la exposicion de la importancia de
conocer el protocolo clinico e indicaciones de las restauraciones directas con resina
compuesta en el angulo incisal se elaboré un video con fines educativos dirigido a los
estudiantes de Clinica Integral del Adulto I (38).

3.1.2 Disefio de investigacion.

Seguidamente, se considera pertinente sefialar que el disefio de la investigacion que se
implemento es el no experimental, ya que dentro de este estudio no se manipularon
las variables, unicamente se observaron, describieron y analizaron para sustentar la
factibilidad y necesidad de la aplicacion de un proyecto especial como el video

didactico y demostrativo del protocolo de elaboracion de una resina directa en el
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angulo incisal. Al mismo tiempo, se considera que el estudio fue de caracter
transversal ya que los datos fueron recogidos por las autoras en un sélo periodo de
tiempo (39).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion.

Se entiende por poblacién al grupo que conforma el universo a estudiar. En palabras
de Fidias Arias se considera a la poblacion como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por
los objetivos del estudio. En esta oportunidad, se orient6 la investigacion a los
estudiantes y docentes de la Clinica Integral del Adulto | de la Escuela de
Odontologia de la UJAP, de manera general se cont con 160 estudiantes y 10
docentes (40).

3.2.2 Muestra.

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacién accesible, de modo que de la totalidad de la poblacién es sustraido
un porcentaje de la misma segun el tipo de muestreo que indica los criterios de
inclusion, de modo que se aplicdé un muestreo intencional u opinatico en donde
las investigadoras determinaron los criterios y caracteristicas que debe cumplir
para formar parte de la muestra de estudio, dichos criterios se determinan en

base a los objetivos de la investigacion. (40). En pocas palabras, la muestra de
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esta investigacion se constituyd por el 30% de la poblacion de estudiantes, es
decir, 49 estudiantes de la Clinica Integral del Adulto | y 10 docentes de dicha
clinica .

Criterios de inclusion:

Ser estudiante de la Clinica Integral del Adulto | durante el periodo

lectivo en curso

- No haber cursado la Clinica Integral del Adulto I previamente

- Ser docente de la Clinica Integral del Adulto | durante el periodo lectivo
en curso
Criterios de exclusion:

- Ser estudiante de Clinicas mas avanzadas a la Clinica Integral del
Adulto |

- Haber cursado con anterioridad la Clinica Integral del Adulto |

- No ser docente actualmente de la Clinica Integral del Adulto |

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas de recoleccion de datos.

Una técnica se refiere a la estrategia que utilizan los investigadores para obtener los
datos precisos que permitan alcanzar los objetos del estudio. De tal modo, que dentro
de esta investigacion se empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos,
enfocada a los estudiantes para diagnosticar la necesidad del video didactico y a los

docentes para determinar su factibilidad (41).
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3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Por otra parte, el instrumento se refiere al dispositivo, medio 0 recurso que se emplea
a través de la técnica para recoger y documentar los datos que proporcionen la
muestra del estudio para cumplir finalmente con los objetivos que daran solucién a la
problemédtica del estudio. Por lo tanto, para emplear la encuesta se disefid un
cuestionario de tipo dicotomico y cerrado, es decir, que cuenta con dos opciones de
respuesta, en este caso se emplearon las opciones “Si” y “No”. Se tuvo dos
cuestionarios orientados a cada uno de los grupos poblacionales, los estudiantes y los

docentes (Ver Anexo) (41).

3.4. Procesamiento y analisis de los resultados

Por ultimo, luego de obtener los datos necesarios estos se organizaron para Su
comprension y elaboracion de los capitulos que contendran el andlisis y discusién de
los resultados y posteriormente fueron desembocados en la elaboracién de un video
didactico sobre el protocolo de elaboracion de una resina directa de una cavidad en el
angulo incisal. Se hizo uso de tablas tipo Excel con valores absolutos y de frecuencia
asi como graficos de barra que ilustraron de manera practica los datos obtenidos y su

relacion con los objetivos de la investigacion (40).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los resultados.

Por medio de este capitulo se tuvo la intencidon de presentar a modo de tablas y
graficas las respuestas obtenidas posterior a la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos (cuestionarios), luego de su presentacién y su anexo de gréaficas
se presenta un andlisis breve el cual serd complementado en la discusion de los
resultados. Dichas respuestas fueron clasificadas segin la variable, dimensién e
indicador pertinente.

Variable: Protocolo de elaboracion para resina directa en el angulo incisal
Dimensioén: Instrumental

Indicador: Instrumental operatorio: triada, instrumental de aislamiento, espatula de
resina, cufia proximal, banda matriz, sistema de pulido.

Instrumento: Cuestionario 1.

Tabla 1. Instrumental

Resultados
Descripcion S| NO
f % f %
1. ¢Para realizar una resina compuesta directa en el 45 918% 4 8,2%

angulo incisal ademés de una espétula de resina es
necesario contar con una triada (espejo, explorador y
pinza)?
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2. El instrumental y material de aislamiento absoluto: 31 63,3% 18 36,7%
arco de young, grapa, pinza porta grapa, perforador de

goma dique y goma dique son necesarios para la

realizacion de una resina compuesta en el angulo incisal.

3. Para proporcionar la anatomia del borde proximal 25 51% 24 49%
en una restauracién del angulo incisal de un diente
anterior se emplea una cufia proximal y banda matriz.

4. La ultima etapa de la restauracion del angulo 46 93,9% 3 6,1%
incisal consiste en la aplicacion de un sistema de
pulido, donde se aplican discos de diferentes granos

y mopas en una pieza de baja de velocidad
Méndez y Sanabria (2020).

Grafico 1. Instrumental
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Gréfico 1. Méndez y Sanabria (2020).

Analisis e interpretacion de los resultados:
Por medio de las preguntas presentadas anteriormente, se pretendié determinar los
conocimientos de los estudiantes sobre el instrumental necesario en la restauracion

del angulo incisal mediante una resina compuesta directa, a modo general, se obtuvo
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que los estudiantes poseen conocimientos variados e irregulares respecto a los
instrumentos empleados en este proceso, ya que mas del 90% afirmé que es necesaria
la implementacion de una triada y del sistema de pulido, pero se obtuvieron
respuestas divididas respecto a la aplicacion de aislamiento absoluto y material de
separacion y construccion del contorno proximal. Tales respuestas conllevan a
afirmar que los estudiantes ameritan reforzar conocimientos respecto a los
instrumentos necesarios en la restauracion del angulo incisal mediante una resina
compuesta directa.

Variable: Protocolo de elaboracion para resina directa en el angulo incisal
Dimensioén: Instrumental

Indicador: Materiales: sistema adhesivo, resina compuesta.

Instrumento: Cuestionario 1.

Tabla 2. Materiales.

Resultados
Descripcion S| NO
f % f %
5. ¢El sistema adhesivo corresponde a la aplicacion del 41 83,3% 8 16,7%
acido fosférico y posteriormente la aplicacion y
fotopolimerizacion del bond y garantiza el correcto
enlace de la resina compuesta?
6. La resina compuesta es un material adhesivo que 43 87,5% 6 12,5%
se integra por una matriz organica e inorganica que
provee propiedades estéticas, resistencia y
durabilidad; se selecciona segun sus particulas de

relleno y el color que se asemeje al diente natural.
Méndez y Sanabria (2020).
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Grafico 2. Materiales
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Gréfico 2. Méndez y Sanabria (2020).

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Seguidamente, era menester conocer el conocimiento de los estudiantes sobre los
materiales involucrados, redactando las preguntas sobre el sistema de adhesion y la
resina compuesta, se obtuvo entonces que mas del 80% de los encuestados respondid
correctamente respecto al proceso y cualidades del sistema adhesivo y de la resina
compuesta, no obstante, cabe destacar no se obtuvo unanimidad de las respuestas en
relacion a estos conceptos basicos y que el clinico debe manejar fundamentalmente
para garantizar el éxito de una restauracion directa de resina compuesta, lo que
precisa que es necesario el refuerzo de conocimientos.

Variable: Protocolo de elaboracion para resina directa en el angulo incisal

Dimension: Secuencia
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Indicador: Pasos operatorios: Aislamiento, profilaxis, remocion de caries, biselado,
grabado &cido, adhesién, colocacién y moldeado de la resina, chequeo oclusal,
pulido.

Instrumento: Cuestionario 1.

Tabla 3. Pasos Operatorios.

Resultados

Descripcion S| NO
F % F %
7. ¢Al iniciar la restauracion directa en resina compuesta 28 57,1% 21 42,9%
del angulo incisal influye el orden en el que se realice la
profilaxis y el aislamiento absoluto?
8. ¢Es fundamental realizar la remocion de cariesdentaly 46 93,9% 3 6,1%
el biselado del borde marginal?

9. Posterior al acondicionamiento del remanente 45 91.8% 4 8,2%
dental se realiza el grabado acido y aplicacidon del
adhesivo.

10. EI modelado de la resina se recomienda en capas 44 89,8% 5 10,2%
delgadas y fotopolimerizacién por separado para

evitar la contraccion de la misma, asi mismo se

recomienda la imitacion de la anatomia dental del

diente homologo.

11. Luego de los pasos operatorios descritos 46 93.9% 3 6,1%
anteriormente es indispensable el chequeo oclusal y

pulido del material

Méndez y Sanabria (2020).
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Grafico 3. Pasos operatorios
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Gréfico 3. Méndez y Sanabria (2020).

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En relacién a los datos expuestos anteriormente se tiene que a través de la redaccion
de cuatro items en donde se describen los pasos operatorios para la realizacion de una
resina compuesta en el angulo incisal, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes
proporcionaron  respuestas  correctas respecto a la remocion cariosa,
acondicionamiento dentario, colocacion de la resina, chequeo oclusal y pulido, no
obstante no se percibieron respuestas unanimes sobre los pasos operatorios. Ademas,
se percibieron respuestas divididas sobre la influencia del orden del aislamiento
absoluto, en relacion a esto es preciso aclarar que el procedimiento clinico no
determina un orden en el que se realicen estos procesos siempre y cuando sean

realizados antes de comenzar la eliminacion de la caries y el acondicionamiento del
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remanente dental. En resumen, los estudiantes poseen conocimientos aceptables

respecto al procedimiento clinico y se considera que mediante una estrategia de

refuerzo de conocimientos estos pueden elevar su desempefio académico y clinico.

Variable: Video Educativo.

Dimensién: Técnico

Indicador: Factibilidad Humana, Académica e Institucional.

Instrumento: Cuestionario 2.

Tabla 4. Factibilidad.

Descripcion

1. ¢Considera que los estudiantes de la Clinica Integral
del Adulto | se motivarian ante un video sobre la
elaboracion de una resina directa en el angulo incisal?
2. Un video sobre la elaboracion de una resina directa
en el angulo incisal mejoraria el desempefio clinico de
los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto |

3. ¢Usted implementaria o fomenta la adquisicion de
conocimientos a través de medios audiovisuales en las
areas clinicas de las UJAP?

4. ;Cree que la Escuela de Odontologia de la UJAP
fomentaria la reproduccion de un video demostrativo
de una resina directa estética en el angulo incisal de un
diente anterior dirigido a los estudiantes de la Clinica

Integral del Adulto 1?
Méndez y Sanabria (2020).

Andlisis e interpretacion de los resultados:

\‘

Resultados
Sl NO
% f %
100% O 0%
100% O 0%
100% O 0%
100% O 0%

Fue importante obtener la consideracion de los docentes respecto a la factibilidad y en

cuanto a la factibilidad humana estos afirmaron en su totalidad que los estudiantes se

mostrarian motivados por el video propuesto en esta investigacion. Asi mismo,
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opinan que la aplicacion de este video mejoraria el desempefio académico y ellos
estarian dispuestos a implementar estrategias audiovisuales para el refuerzo de
conocimientos en el area clinica; finalmente, opinan que debido al aporte académico
la Escuela de Odontologia de la UJAP apoyaria el desarrollo y difusion de este video
dirigido a los estudiantes. En definitiva, posterior a la obtencion de las
consideraciones de los docentes de odontologia de la UJAP se puede considerar que

el video propuesto en esta investigacion es factible.

Grafico 4. Factibilidad

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4

@Sl mNO

Gréfico 4. Méndez y Sanabria (2020).

Variable: Video Educativo.
Dimension: Técnico
Indicador: Contenido y Difusion.

Instrumento: Cuestionario 2.
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Tabla 5. Contenido y difusion.

Resultados
Descripcion S| NO

f % f %
5. ¢El video demostrativo que se propone disefiar debe 7 100% O 0%
exponer el instrumental, materiales y pasos operatorios de
la elaboracion de una resina compuesta en &ngulo incisal?
6. ¢(El video demostrativo deberia ser difundido en redes 7 100% O 0%
sociales para mayor atractivo de los estudiantes?

Méndez y Sanabria (2020).

Grafico 5. Contenido y Difusion

ITEM 5 ITEM 6

oSl mNO

Gréfico 5. Méndez y Sanabria (2020).

Analisis e interpretacién de los resultados:

Luego de determinar la factibilidad del video sobre la restauracion del angulo incisal
con resina compuesta se procedié a obtener la opinion de los docentes respecto al
contenido y la difusién, obteniendo como unanimidad que estos consideran que el

video debe contener instrumental, materiales y pasos operatorios; ademas de la
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recomendacion de difundirlo en redes sociales para mayor atractivo de los
estudiantes.

Discusion de los resultados.

A continuacion, se correlacionan los hallazgos de esta investigacion junto a las
conclusiones y resultados de previos autores quienes comparten variables o posturas
con este trabajo, de esa forma es posible establecer finalmente las conclusiones
propias de este estudio; asi que debido a las respuestas divididas proporcionadas por
los estudiantes encuestados respecto al instrumental y pasos operatorios de la resina
directa como restauracion del angulo incisal es preciso sefialar el trabajo de Ramirez
en 2019 quién afirmé que la correcta aplicacion del protocolo clinico en especial de la
adhesion garantiza el éxito de la restauracion con resina compuesta (16), por ello es
importante aplicar estrategias educativas que permitan ilustrar de manera sencilla el
protocolo clinico para la elaboracion de una resina compuesta en el angulo incisal.

En el mismo orden de ideas, se puede mencionar el estudio realizado por Demirci en
el 2018 donde concluyd posterior a una evaluacion clinica que la resina compuesta
puede tener una tasa de éxito de un 80% posterior a 5 afios de su elaboracién y que
depende en gran medida de la capacitacion e indicaciones del clinico (19); es por ello,
gue a pesar de ser diagnosticado como aceptable el nivel de los estudiantes de
odontologia se pretenden reforzar estos conocimientos para obtener un mejor

desempefio académico.
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Por otra parte, fue necesario determinar la factibilidad de la elaboracion y aplicacion
del video propuesto y en consecuencia se tomaron en consideracion las opiniones de
los docentes de odontologia quienes afirmaron que desde un punto de vista humano,
académico e institucional el video como estrategia educativa se considera factible y
de utilidad para el desarrollo académico y clinico de los estudiantes de odontologia de
la UJAP, coincidiendo asi con las conclusiones de Gomez y Fendelende en 2019
quienes realizaron la aplicacion de un video educativo en los alumnos de odontologia
de la UJAP sobre el procedimiento clinico del aislamiento absoluto y registraron un
mejoria considerable de los conocimientos de los estudiantes respecto al tema, lo cual
sustenta y apoyo la elaboracion del video educativo sobre la elaboracion de una resina
compuesta en el angulo incisal (17).

Conclusiones.

En el apartado final de este trabajo se pretende establecer las conclusiones de la
investigacion, estas se derivan de los objetivos y se analizan los resultados para
contemplar su cumplimiento o no; de tal modo se tiene el objetivo general de este
estudio fue disefiar un video sobre el protocolo de una restauracion en el angulo
incisal en resina compuesta dirigido a los estudiantes de Clinica Integral del Adulto |
(CIA 1) de la Universidad José Antonio P&ez, de modo que se han establecido tres
objetivos que cumplan cada una de las fases de la investigacién factible, en primera
instancia para evaluar los conocimientos de los estudiantes se redacto un cuestionario

que fue respondido por 49 estudiantes de dicha clinica, alli las respuestas obtenidas

37



evidenciaron que los estudiantes encuestados poseen un nivel de conocimiento
aceptable respecto a proceso clinico, no obstante en relacion al instrumental y
materiales empleados, se presentaron respuestas deficientes, es decir, a pesar de
presentar conocimientos aceptables se considera que es necesario realizar un refuerzo
de la informacién a través de un medio ilustrado que pueda mejorar el desempefio
académico de los mismos, como es el caso de un video educativo.

Posteriormente, se pretendié con el segundo objetivo determinar la factibilidad del
disefio de un video sobre la elaboracion de una restauracion en resina compuesta en el
angulo incisal dirigido a los estudiantes de la CIA | de la UJAP, con tal proposito se
encuestaron 7 docentes de la CIA | sobre la factibilidad humana, académica e
institucional y se obtuvieron respuestas unanimes al respecto del interés estudiantes,
la mejora del desempefio académico y clinico y el apoyo de la Escuela de
Odontologia, asi como la integracion de los instrumentos, materiales y pasos
operatorios de la restauracion del angulo incisal y la difusion a través de redes
sociales, determinando finalmente el video propuesto dentro de este trabajo como
factible.

En ultimo lugar, el objetivo especifico numero tres se enfocd en la elaboracion del
video sobre la ejecucion de una restauracién en resina compuesta en el angulo incisal
dirigido a los estudiantes de la CIA 1, dicho video se presenta de manera breve a
través de capturas del mismo en el capitulo siguiente.

Recomendaciones.
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Se presentan algunas recomendaciones que surgen luego de finalizar la investigacion:
Se recomienda a los estudiantes de odontologia investigar sobre los protocolos
clinicos en operatoria dental
Es aconsejable a los estudiantes de odontologia el uso del aislamiento
absoluto en la restauracion con materiales adhesivos
Es recomendado a los estudiantes de odontologia investigar sobre la
importancia del sistema de adhesion en operatoria dental
Se aconseja a los estudiantes de odontologia prestar atencion a las
terminaciones estéticas que ameriten las restauraciones en el sector anterior
Se recomienda a los docentes de odontologia la implementacién de nuevas
técnicas de ensefianza
Es aconsejable a los docentes de odontologia el disefio y aplicacion de
técnicas audiovisuales como método educativo
Se recomienda a los estudiantes de odontologia continuar realizando
investigaciones que fomenten el desarrollo académico de la Escuela de

Odontologia de la UJAP
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta.

Una de las caracteristicas mas importantes de la operatoria dental tiene que ver con la
importancia de las terminaciones estéticas, esto quiere decir que en la actualidad se
aplican materiales dentales como la resina compuesta que representan la propiedad de
resistencia, durabilidad, estética y féacil manipulacion para devolver la forma vy
funcion al tejido dentario perdido o afectado. En ese mismo orden de ideas se
contempla que las restauraciones dentales en el sector anterior demandan de grandes
resultados que satisfagan las necesidades funcionales y estéticas del paciente, en el
caso puntual de la restauracion del borde o angulo incisal de los dientes anteriores es
preciso que el odontdlogo conozca y domine las indicaciones y procedimiento clinico
de una resina compuesta de elaboracion directa, ya que el dominio de estos pasos
operatorios se traducen en consecuencia en el éxito de la restauracion, proveyéndola
de funcion, durabilidad, anatomia y estética.

Bajo dicha premisa se establecio la investigacion para disefiar un video demostrativo
con fines educativos sobre la elaboracion de una resina compuesta en el angulo
incisal dirigido a los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto | de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, obteniendo como resultado que los

estudiantes participes del estudio poseen conocimientos aceptables respecto a las
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restauraciones en resina compuesta angulo incisal sin embargo se considera factible el
refuerzo de conocimientos para elevar el desempefio académico de los estudiantes
mediante un video demostrativo sobre la elaboracion de una restauracion en resina
compuesta en el angulo incisal.
Objetivos de la propuesta.
Objetivo General.
Demostrar el procedimiento de elaboracion de una resina compuesta en el angulo
incisal.
Obijetivos Especificos.
Exponer el paso a paso de la elaboracion de una resina compuesta en el
angulo incisal.
Educar a los estudiantes sobre el paso a paso de la elaboracion de una resina
compuesta en el angulo incisal.
Elevar el desempefio académico de los estudiantes ante la elaboracion de una
resina compuesta en el angulo incisal.
Justificacion de la propuesta.
Desde la perspectiva académica se considera factible la implementacion de nuevas
estrategias educativas con el fin de motivar a los estudiantes odontologia para el
refuerzo de sus conocimientos tedricos que se desencadena en la mejora de su
desempefio clinico, con tal motivo se tiene que es importante que ante la elaboracion

de una restauracion del angulo incisal con resina compuesta deben seguirse una serie
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de pasos operatorios que garanticen la funcionalidad, durabilidad y estética de la
misma, para ello el clinico debe dominar la técnica y una manera sencilla de ilustrar a
los estudiantes de quinto semestre de CIA | que carecen de experiencia clinica es a
través de un video demostrativo, este se pretende que detalle el instrumental y
materiales involucrados y que exponga el paso a paso operatorio de la resina
compuesta en el angulo incisal; ademas; al ser disefiado y difundido por redes
sociales se interesa al estudiante a consumir instrumentos de fin educativo.
Fundamentacion de la propuesta.

Es relevante resaltar que definir qué es un video educativo no es una tarea sencilla,
sin embargo, se entiende por video a una captacion de imagenes y videos de
reproduccion instantanea a través de procesos tecnoldgicos. Ahora bien, el video con
fines educativos o dentro del salén de clases puede ser clasificado segun su
propositos: videos curriculares: que se acoplan al contenido de una asignatura y su
contenido se encuentra previamente definido. Videos de divulgacion cultural: tiene el
objeto de presentar aspectos de tipo cultural. Video cientifico-técnico: que presenta
aspectos relacionados con la ciencia o herramientas tecnoldgicas. Videos para la
educacion: Se proyectan con el unico fin de educar sobre un tema en especifico.

En relacion a la aplicacion a estrategias educativos alternativas y tecnologias de
informacion para propositos educativas es altamente efectiva en las areas de salud
puesto que especificamente hablando de las estrategias audiovisuales pueden

transmitir de manera eficaz y breve el mensaje que se pretende comunicar, en este
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caso la ilustracion de una restauracion directa en resina compuesta en el angulo
incisal.

Con esta misma linea de pensamiento ejecutaron su investigacion Gomez vy
Fendelende en 2019 dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP al aplicar un
video educativo sobre la aplicacion del aislamiento absoluto en pacientes infantiles
(17), al igual que este trabajo de investigacion los autores se enfocaron en el grupo de
estudiantes con menor experiencia clinica para reforzar sus conocimientos, como
resultados obtuvieron una mejor retentiva en cuanto a la informacién depositada en el
video y concluyeron que estas estrategias audiovisuales son altamente efectivas en
fines educativos para los estudiantes de odontologia, asi pues los hallazgos de dichos
autores fundamentan la propuesta del video demostrativo sobre la elaboracion de
resina compuesta en el angulo incisal.

Estructura de la propuesta.

Ahora bien, el video que se propone en su contenido comprende titulo del trabajo
acompafiado de membrete identificativo de la universidad y los logos de la
Universidad José Antonio Paez y la Escuela de Odontologia, con una duracion de
7:34 minutos en formatos mp4 se divide el video en demostrar la situacion inicial del
paciente donde se observa una resina compuesta defectuosa en el angulo incisal de la
unidad dentaria 21, posteriormente se ilustra el estudio de la anatomia dental que
comprende la toma de impresion, encerado y llave silicona; seguidamente se muestra

el procedimiento de tallado del diente, la remocién de la resina defectuosa y biselado
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del remanente dentario y a continuacion se muestra el paciente con el aislamiento
absoluto, cufas proximales y el acondicionamiento del diente mediante el grabado
acido y la aplicacién del bond, asi que con ayuda de la llave de silicona se demuestra
la colocacion de la resina compuesta con ayuda de una espatula y aplicandola en
capas delgadas que permitan su correcta foto polimerizacion. Una vez finalizada la
resina se demuestra la verificacion de los puntos de contacto y acabado y pulido,
cerrando con el chequeo oclusal y la demostracién del resultado final.

Desarrollo de la propuesta.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIODAD JOSE AMTONIO PAE
¢ FACULTAD DE CLEMGARSFARA LA sHE
ESCUELA DE ODONTOLOE|A

ANGULO INGISAL EN'RESINA BOMPUESTA
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EVALUACION DE OCLUSION

Factibilidad de la propuesta.

La factibilidad del video sobre el protocolo de elaboracion de una resina compuesta
en el angulo incisal fue determinada gracias a las respuestas proporcionadas por los
docentes encuestados en relacion a que estos afirmaron por unanimidad la motivacion
de los estudiantes ante el video, la posibilidad de la mejora de su desempefio clinico,

la utilidad del empleo de técnicas audiovisuales para la educacion en odontologia y el
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apoyo institucional para la reproduccién de este video por parte de la Escuela de
Odontologia de la UJAP.

Administracion de la propuesta.

Ahora bien, este apartado se refiere a la organizacion que se debe tomar respecto a la
ejecucion de la actividades requeridas para llevar a cabo la propuesta, por lo que es
preciso aclarar que el video en su realizacion y edicion fue netamente ejecutado por
las investigadoras Méndez y Sanabria asi como la financiacion de sus costos de
grabacion, materiales e instrumental utilizados durante el video. Por otra parte,
respecto a la reproduccion se pretende difundir a través de redes sociales que puedan
ser de facil acceso a los estudiantes de odontologia y respecto a la utilidad dentro de
la Escuela de Odontologia este material audiovisual se pone a disposicién de los

docentes para ser empleado como estrategia educativa.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Disefiar un video sobre el protocolo de restauracion em el angulo incisal en resina

compuesta dirigido a los estudiantes de Clinica Integral del Adulto | de la Universidad José Antonio Paez.

Variables Definicién Dimension Indicadores Instrumento items
conceptual
Protocolo de Pasos operatorios | Instrumental | -Instrumental operatorio:
elaboracién para | clinicos para triada, instrumental de
Resina directa en realizar la aislamiento, espatula de
el angulo incisal resituacion de resina, cufia proximal, -lal4
una cavidad banda matriz, sistema de
dental Clase IV pulido
segun Black con -5,6
resina compuesta | Secuencia -Materiales: sistema
adhesivo, resina . .
compuesta Cuestionario 1
-Pasos operatorios:
Aislamiento, profilaxis,
remocion de caries, 7al
biselado, grabado &cido, 11
adhesion, colocacion y
moldeado de la resina,
chequeo oclusal, pulido.
Video Educativo Material Técnico -Factibilidad Humana -1
audiovisual con -Factibilidad académica
propdsitos -Factibilidad Institucional 2
didacticos -Contenido y Difusion
-3,4
Cuestionario 2 56

Fuente: Méndez y Sanabria (2020).
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ANEXO B. CUESTIONARIO 1.

M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
\ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ~
” FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario 1. Dirigido a los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I.

Las preguntas a continuacion forman parte del instrumento de recoleccion de datos
del trabajo de grado titulado ELABORACION DE UN VIDEO SOBRE EL
PROTOCOLO DE RESTUARACION EN EL ANGULO INCISAL EN
RESINA COMPUESTA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADUTO | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
realizado por las bachilleres Esteberly Sanabria y Andrea Méndez para la
obtencion del titulo de Odontologo. Las respuestas recogidas en este cuestionario son
estrictamente confidenciales y seran utilizadas para elaborar los resultados y
conclusiones del trabajo.

Instrucciones: Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar y marque con una
X la respuesta elegida.

PREGUNTAS SI | NO

1. ¢Para realizar una resina compuesta directa en angulo incisal
ademéas de una espatula de resina es necesario contar con una
triada (espejo, explorador y pinza)?

2. El instrumental y material de aislamiento absoluto: arco de young,
grapa, pinza porta grapa, perforador de goma dique y goma dique
son necesarios para la realizacion de una resina compuesta en el
angulo incisal.

3. Para proporcionar la anatomia del borde proximal en una
restauracién del angulo incisal de un diente anterior se
emplea una cufia proximal y banda matriz.

4. La dltima etapa de la restauracién del angulo incisal consiste
en la aplicacion de un sistema de pulido, donde se aplican
discos de diferentes granos y mopas en una pieza de baja de
velocidad

5. ¢El sistema adhesivo corresponde a la aplicacion del é&cido
fosforico y posteriormente la aplicacion y fotopolimerizacion del
bond y garantiza el correcto enlace de la resina compuesta?

6. La resina compuesta es un material adhesivo que se integra
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por una matriz orgénica e inorganica que provee propiedades
estéticas, resistencia y durabilidad; se selecciona segin sus
particulas de relleno y el color que se asemeje al diente
natural.

¢Al iniciar la restauracion directa en resina compuesta del angulo
incisal influye el orden en el que se realice la profilaxis y el
aislamiento absoluto?

¢Es fundamental realizar la remocion de caries dental y el biselado
del borde marginal?

Posterior al acondicionamiento del remanente dental se
realiza el grabado acido y aplicacion del adhesivo.

10.

El modelado de la resina se recomienda en capas delgadas y
fotopolimerizacion por separado para evitar la contraccién de
la misma, asi mismo se recomienda la imitacion de la
anatomia dental del diente homélogo.

11.

Luego de los pasos operatorios descritos anteriormente es
indispensable el chequeo oclusal y pulido del material
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ANEXO C. CUESTIONARIO 2.

m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
\ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ e
Q] FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario 2. Dirigido a los docentes de la Clinica Integral del Adulto I.

Las preguntas a continuacion forman parte del instrumento de recoleccion de datos
del trabajo de grado titulado ELABORACION DE UN VIDEO SOBRE EL
PROTOCOLO DE RESTUARACION EN EL ANGULO INCISAL EN
RESINA COMPUESTA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADUTO | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
realizado por las bachilleres Esteberly Sanabria y Andrea Méndez para la
obtencion del titulo de Odontologo. Las respuestas recogidas en este cuestionario son
estrictamente confidenciales y serdn utilizadas para elaborar los resultados Yy
conclusiones del trabajo.

Instrucciones: Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar y marque con una
X la respuesta elegida.

PREGUNTAS SI | NO

1. ¢Considera que los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto |
se motivarian ante un video sobre la elaboracion de una resina
directa en el angulo incisal?

2. Un video sobre la elaboracion de una resina directa en el angulo
incisal mejoraria el desempefio clinico de los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto |

3. ¢Usted implementaria o fomenta la adquisicion de conocimientos
a través de medios audiovisuales en las areas clinicas de las UJAP
n

4. ¢Cree que la Escuela de Odontologia de la UJAP fomentaria la
reproduccion de un video demostrativo de una resina directa
estética en el angulo incisal de un diente anterior dirigido a los
estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I?

5. ¢El video demostrativo que se propone disefiar debe exponer el
instrumental, materiales y pasos operatorios de la elaboracion de
una resina compuesta en angulo incisal?
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6. ¢El video demostrativo deberia ser difundido en redes sociales
para mayor atractivo de los estudiantes?
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