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RESUMEN INFORMATIVO

La formacion académica es un pilar fundamental en cualquier carrera, los
conocimientos adquiridos representan en conjunto con las habilidades y destrezas, la
aptitud profesional para llevar a cabo un procedimiento de manera eficiente y eficaz.
Por una parte podemos encontrar el conocimiento cientifico el cual se adquiere
gracias a los estudios y a los métodos y por otro lado estd el conocimiento empirico,
el cual es dado por la experiencia y la repeticion de los hechos, ciertamente en la
Odontologia ambos conceptos se mezclan formando asi, un profesional integral tanto
en conocimientos cientificos, como en experiencia dada por la repetitividad de sus
practicas. La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento sobre materiales dentales y su aplicacién por parte de los estudiantes de
la clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Septiembre-
Diciembre 2018. Se aplicO un cuestionario y una guia de observacion para
correlacionar las variables, mediante un andlisis estadistico de Pearson, se llegé a la
conclusién de que existe una mediana relacién, ya que un gran porcentaje conoce las
definiciones pero no las aplica, lo que expresa la necesidad de reforzar el
cumplimiento de los protocolos clinicos para la practica odontoldgica

Palabras Claves: Conocimiento, Biomateriales, Aplicacion clinica, materiales de
restauracion.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Es bien sabido, que la odontologia posee un pasado histérico que se remonta a
3.500 afios A.C, y para esa época se trataban las afecciones dentales que producian
dolor y/o infeccion, con materiales como arena, miel, arcilla, piedras y metales
preciosos, entre otros, de ésta manera se puede considerar que se inicio el estudio de
los materiales que podrian ser utilizados en la cavidad, evaluando cual de ellos
resultaba ser mas eficaz.

La odontologia como ciencia tiene el objeto de fomentar la salud bucal,
diagnosticar, prevenir y curar las enfermedades que perciba el aparato
estomatognatico, devolviéndole al paciente estética y funcién. Para llevar a cabo estas
funciones el odontélogo debe formarse en el conocimiento cientifico de las
enfermedades y alteraciones bucales pero también el profesional necesita dominar las
técnicas del tratamiento, desde su ejecucién, conocimiento del instrumental, hasta los
materiales con los cuales se trabaja.

Del mismo modo, cabe agregar que dentro del estudio de la odontologia clinica es
sumamente relevante conocer sobre los materiales dentales, su composicion,
propiedades fisicas, quimicas y mecénicas, su interaccion en el medio bucal y
posibles reacciones del material, todo esto se relaciona con el diagnostico del clinico
y la eleccion del tratamiento, como consecuencia, se evalla cuél seria el material
dental idoneo para la restauracion dental o cualquier otro procedimiento.

De esta manera, es posible definir a los materiales dentales como toda aquella
materia utilizada en el area odontoldgica, sin embargo, este concepto se vuelve escaso
si ya se tiene claro que un material dental debe ser inocuo e inofensivo en el medio
bucal, por lo tanto, se introduce el término de Biomaterial. Por lo tanto, “Se conoce

como Biomaterial a aquellos materiales que utilizados sobre tejidos vivos no generan



ningun tipo de injuria. Es decir, dicho material es biocompatible.” (Banchieri, D. et.
al. 2016. pag. 04).

Cabe resaltar, que cada material tiene una composicién diferente, también posee
distintas propiedades, tanto quimicas, fisicas y mecéanicas, como diversas reacciones e
interacciones con otras materias 0 compuestos y como consecuencia la manipulacion
de cada uno de ellos sera diferente. Es entonces, cuando el odontologo estudia,
investiga y domina las bases cientificas de cada uno de estos.

Otro aspecto a destacar es, que la investigacion en cuanto a los materiales dentales
ha tenido una trayectoria muy larga, desde principios del siglo XX los cientificos
comenzaron a interesarse en los materiales y compuestos empleados en el ejercicio de
la odontologia, méas fue hasta 1928 que la Asociacion Dental Americana (ADA)
formalizo las investigaciones y pruebas de materiales e instrumentos a nivel mundial.
Se amplian entonces los conocimientos y manejo de los biomateriales dentales.

En otro sentido, la formacion dentro de una escuela de odontologia comprende el
dominio de varias ciencias basicas como la biologia, fisica y quimica, otorgandole al
estudiante las bases para dominar las patologias bucales y sus tratamientos. Por esto,
el conocimiento de los materiales con los cuales los estudiantes trabajaran debe ser
prioridad en el proceso de formacién académica.

Asi mismo, desconocer las propiedades y reacciones de los biomateriales puede
incurrir en su mala manipulacion y por ende se podria presentar algun
comportamiento adverso del material, fracasando el tratamiento odontoldgico o
afectando a los tejidos bucales. Para que esto suceda, deben existir diversos factores
inherentes al paciente, operador o material.

De esta manera, para evitar que ocurran complicaciones relacionadas con los
materiales dentales bien sean de reconstruccion (resina, amalgama, ionémero),
impresion (alginato, silicona, mercaptano), sistemas adhesivos (&cidos, primers), por
nombrar algunos, es propicio que el estudiante de odontologia conozca y maneje

sobre cada uno de ellos. Es deber de los profesores universitarios dentro de las



catedras béasicas y de Biomateriales dentales proporcionarle a los estudiantes dichos
conocimientos.

No obstante, actualmente se ha notado el poco dominio por parte de los
estudiantes de pregrado de odontologia sobre las composiciones y propiedades de los
materiales dentales, esto causa preocupacion puesto que es un factor de suma
importancia para llevar a cabo un buen tratamiento odontoldgico. El odontélogo no
solo diagnostica sino que también cumple funciones de mecanico dental, trabajando
con estos materiales dentro y fuera de la cavidad oral.

En Venezuela, actualmente existen ocho escuelas de odontologia: Universidad
Centra de Venezuela (UCV), Universidad de Carabobo (UC), Universidad de Los
Andes (ULA), Universidad Santa Maria (USM), Universidad Nacional Experimental
Rémulo Gallegos (UNERG), Universidad del Zulia (LUZ), Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho (UGMA) y por supuesto, la Universidad José Antonio Péez
(UJAP), todas ellas tienen dentro de sus programas areas de formacion en
biomateriales dentales orientadas a brindarle al estudiante conocimientos practicos
sobre los materiales utilizados en odontologia, desde la composicion de su materia,
sus propiedades y manejo clinico.

Por ultimo, dentro de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez la catedra de Biomateriales Dentales es impartida en el segundo semestre de
carrera, y no es hasta el quinto semestre que comienzan las guardias clinicas, en este
punto el estudiante continua en formacion, sin embargo, debe dominar los
conocimientos basicos de los materiales que utilizara en sus tratamientos
restaurativos. ES por esto, que es menester indagar sobre cuanto conocen los
estudiantes en sus guardias clinicas sobre los materiales dentales.

En consecuencia, ésta investigacion se realiza con el fin de identificar el
conocimiento de los estudiantes para establecer una relacién entre el contenido
tedrico y el manejo practico de los materiales, incentivandolos a que continten
formandose para llevar a cabo excelentes diagndsticos y tratamientos, y para servir de

base a futuras investigaciones dentro de las areas clinicas de la Escuela de



Odontologia UJAP sobre éstos temas de formacion basica que el estudiante siempre
debe tener presente y estar en constante actualizacion.
1.1.1. Formulacién del problema.

¢Como es la relacién entre el conocimiento sobre materiales de restauracion y su
aplicacion por parte de los estudiantes de la Clinica Integral 1?

1.2. Objetivos de la investigacion.
1.2.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre materiales de restauracion y su
aplicacion por parte de los estudiantes de la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

1.2.2. Objetivos Especificos.
Identificar el conocimiento que poseen los estudiantes de la clinica
integral | sobre los materiales de restauracion.
Establecer los materiales de restauracion que se utilizan en la Clinica
Integral.
Relacionar el conocimiento sobre materiales de restauracion y su
aplicacion por parte de los estudiantes de la clinica integral 1.

1.3. Justificacion de la investigacion.

A nivel mundial, las organizaciones encargadas de estandarizar y aprobar los
materiales dentales como la Asociacion Dental Americana (ADA) o la Federacion
Dental Internacional (FDI) realizan numerosos estudios y pruebas sobre los
biomateriales dentales existentes con el fin de actualizar los conocimientos sobre los
mismos y optimizarlos, desarrollando nuevos materiales que puedan ser eficientes
para el tratamiento odontoldgico y biocompatibles en el medio bucal.

Es por esto, que las investigaciones en el area de la odontologia clinica y sus
materiales no deben pasar desapercibidas para el gremio odontoldgico, con el fin de

refrescar conocimientos, entender mas a fondo las propiedades de los materiales y su



comportamiento con los tejidos vivos y actualizar u optimizar los materiales y sus
usos.

En esta oportunidad, se realiza esta investigacion para que sirva de respaldo y
fomento a nuevas investigaciones en las escuelas de odontologia venezolanas.
Resaltando la importancia de estos conocimientos a nivel de pregrado, ayudando a los
estudiantes a ser mejores profesionales capaces de evaluar, diagnosticar y ejecutar
tratamientos dentales con fundamentos cientificos.

En ultimo lugar, cabe sefialar que este estudio tiene como objetivo incentivar a los
estudiantes de pregrado de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP) a continuar realizando investigaciones sobre las ciencias basicas de los
materiales dentales, haciendo academia desde un punto de vista cientifico. A los
profesores universitarios, que sirva de punto de partida para diagnosticar el nivel de
conocimiento de sus estudiantes y se preste especial atencion al dominio de las
ciencias quimicas, fisicas y mecanicas de la manipulacion y el comportamiento de los

materiales dentales dentro de los programas de estudio.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El marco tedrico de esta investigacion permite ubicar el problema en estudio
dentro del campo de conocimiento al cual pertenecemos, en este sentido, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2007) sefialan que “es un compendio escrito de articulos, libros
y otros documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el
problema de estudio. Nos ayuda a documentar cOmo nuestra investigacion agrega
valor a la literatura” (p. 64).

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias (2004) “Los antecedentes reflejan los avances y el Estado
actual del conocimiento en un &rea determinada y sirven de  modelo o ejemplo para
futuras investigaciones.” Es decir que comprende un conjunto de investigaciones
previas afines, que sirven de guia para la realizacion de nuevos avances en un campo
especifico, en el presente capitulo se expondra una breve resefia de las mas relevantes
investigaciones realizadas:

Acosta, P. Zambrano, A. (2016) En su trabajo titulado, “Nivel de conocimiento de
los estudiantes de la clinica integral V de la Universidad José Antonio Paez sobre el
uso del coltosol como material provisional en casos de fracturas dentales”. Tesis de
grado para optar al titulo de Odontélogo General. El objetivo general de la
investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica
integral V de la UJAP sobre el uso del coltosol como material provisional en casos de
fracturas. El estudio se enmarca en el prototipo de investigacion documental y
descriptiva apoyada en un disefio documental y transeccional. La poblacion estuvo
conformada por los estudiantes de la clinica integral V y la muestra estuvo
conformada por el 30% de la poblacion. Las técnicas e instrumentos de recoleccion

de informacion fue un cuestionario dicotémico.



Con respecto a las conclusiones del estudio realizado se obtuvo que los
estudiantes encuestados conocen las ventajas que pueden traer el uso de material
provisional de obturacién coltosol pero no las consecuencias, debido a discrepancias
entre las cantidades minimas necesarias para la restauracion y tampoco emplean los
criterios de seleccion al momento de escoger el material ideal.

En este sentido, el trabajo de grado anteriormente expuesto se relaciona con la
presente investigacién ya que ambos determinan el conocimiento que poseen los
estudiantes sobre un biomaterial, tomando en cuenta la importancia que requiere
conocer la composicion, el manejo, las indicaciones y la aplicacién terapéutica de
cada material que se utiliza en cualquier paciente, respetando los criterios de
seleccidn del operador, pero siguiendo siempre los parametros aceptables.

Rojas, E (2015) En su trabajo titulado, “Nivel de conocimiento y grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccién personal
aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control
y prevencion de la tuberculosis de una red de salud - callao 2015”. Presentado para la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria. El objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas
por el personal de enfermeria que labora en el programa de control de la tuberculosis.
Fue una investigacion de disefio transversal y descriptivo.

Se utilizo6 para la poblacién y la muestra a 25 enfermeras y técnicas de enfermeria,
evaludndose el nivel de conocimientos mediante cuestionario y el grado de
cumplimiento mediante una guia de observacién. Como resultado se obtuvo que,
72%(18) de los encuestados presentan un nivel de conocimiento alto, un 24%(6)
presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1) presenta bajo el nivel de
conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un
grado de cumplimiento desfavorable y el 32%(8) presentan un grado d cumplimento

desfavorable.



En efecto, la relacion que existe entre el trabajo de investigaciéon mencionado
anteriormente con el presente, es la determinacion del conocimiento que se posee
sobre un tema en especifico, con el fin de esclarecer no solo el grado de saberes que
poseen los sujetos para el dominio de un tema si no también la calidad de dicho
conocimiento, para asi poder aportar acertadas recomendaciones, asegurando la
busqueda de nuevas estrategias de ensefianza que mejoren la calidad de educacion en
el desarrollo del profesional, en este caso, la calidad de conocimientos sobre
materiales dentales, para mejorar la atencion odontolégica brindada por los
estudiantes.

Ortega, A. Padilla, M. (2015) En su trabajo titulado, “Nivel de conocimiento de
biomateriales dentales que tienen los estudiantes del 7mo semestre de la Facultad de
Odontologia de la PUJ- Bogotd”. Pontificia Universidad Javeriana, Bogot3,
Colombia. Tesis para optar al titulo de Odontdlogo. El objetivo de la investigacion se
baso en determinar el nivel de conocimiento sobre biomateriales dentales que tienen
los estudiantes. Fue de tipo descriptiva transversal, mediante la revision de
fundamentos tedricos y una investigacion de campo donde la poblacion y muestra
fueron los estudiantes del 7mo semestre de la Facultad de Odontologia.

Entre las conclusiones méas importantes de esta investigacion se destaca que todos
los estudiantes del 7mo semestre tienen un nivel de conocimiento sobre biomateriales
dentales de regular a bueno, permitiendo distinguir fallas especificas en el contenido
programatico e incentivando mejoras a la catedra de materiales dentales y practica
odontoldgica I, para asi lograr un mejor rendimiento del estudiante.

Este trabajo guarda afinidad con el presente estudio, ya que ambos tienen como
fin la determinacion del conocimiento de un grupo delimitado de estudiantes de
odontologia sobre los materiales dentales, la clasificacion, las propiedades y el uso de
los mismos en la practica clinica con los pacientes, entendiendo la gran importancia
que representa la adquisicion de conocimientos y su aplicacion para lograr el éxito
terapéutico.

2.2. Bases tedricas.



Segun Bavaresco (2006) las bases tedricas tiene que ver con las teorias que
brindan al investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de
estudio, es decir, cada problema posee algun referente tedrico; en este sentido, las
bases tedricas representan la revision bibliogréfica realizada por el investigador,
donde se obtuvo como resultado el hallazgo de un conjunto de aportes tedricos
referidos a la definicion, clasificacion, propiedades y aplicaciones de los materiales
dentales, asi como de la practica clinica, la selecciéon del material, el procedimiento
para la implementacion del material, el éxito terapéutico y las generalidades sobre el
conocimiento.

2.2.1. Conocimiento.

Segun Tsoukas y Vladimirou (2001) el conocimiento es la capacidad individual
para realizar distinciones o juicios en relacion a un contexto, teoria 0 ambos. La
capacidad para emitir un juicio implica dos cosas una es la habilidad de un individuo
para realizar distinciones; y la otra es la situacion de un individuo dentro de un
dominio de accidn generado y sostenido colectivamente.

Por otra parte, Brown y Duguid (1998) consideran que esta extendida la
concepcion de que el conocimiento es propiedad de los individuos, en cambio gran
parte del conocimiento es producido y mantenido colectivamente. Estos autores
defienden que el conocimiento es facilmente generado cuando se trabaja
conjuntamente, siendo este fendmeno denominado como comunidades de practica.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad
para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia realidad presenta niveles y
estructuras diferentes en su constitucion, es asi que se pueden describir cuatro
especies de consideraciones sobre la misma realidad, el hombre, y, en consecuencia,
tenemos cuatro niveles diferentes de conocimiento segin Bervian (1990).

Conocimiento empirico.
Conocimiento cientifico.

Conocimiento filoséfico.



Conocimiento teoldgico.

Vinculado al concepto, Fidias Arias (2004), define el conocimiento como un
"proceso en el cual se relacionan el sujeto que conoce, que percibe mediante sus
sentidos, y el objeto conocido y percibido™. Y a partir de esta definicion, podemos
clasificar el conocimiento en dos tipos, que son el empirico, dado por el saber
cotidiano que se adquiere de experiencias y el conocimiento cientifico, el cual es
obtenido mediante investigacion y tiene la cualidad de ser verificable, metddico,
objetivo, explicativo y generalizable.

2.2.2. Materiales de restauracion.

Los materiales dentales de restauracion se encuentran dentro de la clasificacion de
los biomateriales, siendo estos de mayor porcentaje de uso en la practica
odontoldgica, se pueden definir como aquellos materiales que reemplazan el tejido
dental dafiado o reponen el tejido dental perdido con el fin de devolver funcionalidad
y estética al diente.

Vinculado al concepto, es importante resaltar que un material de restauracion
dental debe tener propiedades fisicas adecuadas en cuanto a resistencia y desgaste,
buena adaptacion y sellado marginal, insolubilidad y biocompatibilidad de “imitar” la
apariencia del diente en color, translucidez y textura. Dentro de esto materiales se
encuentran los cementos ionomeéricos, resinas compuestas y la amalgama, lo cuales se
describiran a continuacion.

2.2.3. lonémeros de Vidrio.

Histéricamente se conoce que los iondmeros de vidrio surgieron gracias a las
investigaciones llevadas a cabo por Wilson y Kent en 1969. Mas tarde fueron
desarrollados y divulgados por McLean y Wilson. En cuanto a su composicion este
material requiere de la mezcla de un polvo y un liquido. El polvo estd conformado
por silice, alimina y fluoruro célcico o fluorita, también posee otros componentes

como el fosfato de aluminio, fluoruro de aluminio y fluoruro de sodio.
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Por otra parte, el liquido posee tres componentes, los poliacidos que son &cidos
conocidos como polialquenoicos o policarboxilicos, el agua, cuya funcion es servir
como medio para que se produzca la reaccion, y los aceleradores, de los cuales el méas
usual es el acido tartarico que actia como acelerador del endurecimiento, ya que
facilita la extraccion de los iones de las particulas de polvo.

Propiedades de los lonémeros.
Aunque este tipo de material restaurador, cuente con todas las propiedades ideales
mencionadas anteriormente para un material dental, es importante resaltar los tres
aspectos que contribuyen al desempefio clinico, que son:
Adhesion quimica estable. Ocurren dos mecanismos interrelacionados:
inicialmente, el acondicionamiento &cido de la superficie, tanto del esmalte y
como de dentina, promueve retenciones micro mecanicas por la presencia del
acido poliacrilico en el cemento. Ademas, también ocurre la unién quimica
del CIV (Cemento de lonomero de Vidrio) con el diente por medio de los
grupos carboxilicos de las moléculas de los poliacidos y los iones de calcio de
la superficie del diente.
Liberacion de fluor y de estroncio. Confieren propiedades anticariogénicas,
con una alta liberacion inicial, seguida de una liberacion constante y la
capacidad de recargarse de fldor y volver a liberar la cavidad bucal.
La biocompatibilidad. Se produce por el hecho de que el acido poliacrilico es
un acido débil y su difusién se ve dificultada debido a su alto peso molecular
y el tamafio de la cadena, lo que hace que sea rapidamente precipitado por los
iones Ca*™ en los tubulos dentinarios.

Clasificacion de los ionémeros:

londmeros de vidrio convencionales: Esta constituido por un polvo que es un
cristal de fldor aluminio silicato y por un liquido que es el &cido poliacrilico.

Endurecen solamente mediante una reaccion acido-base, el endurecimiento es por
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tanto solo quimico, y no se activan con luz y siempre se utilizan previa mezcla de los
dos componentes.

lonémero de vidrio modificado con resina: El polvo es el mismo pero el liquido
estd constituido por acido poliacrilico con grupos acrilicos unidos a €l y la reaccion
de endurecimiento acido-base se completa con una reaccion de fotopolimerizacion.
Indicaciones segun su tipo:

Tipo I: Indicado para cementado de protesis fija, ortodoncia, incrustaciones.

Tipo I1: Indicado para restauraciones, se usa como material restauradores definitivos.
Tipo I11: Indicados como bases o forros cavitarios.

Tipo 1V: Indicados como material para sellado de fisuras, cementos de obturacién de
endodoncia.

Manipulacion del ionémero de vidrio para restauraciones en la practica clinica.

1. El frasco debe agitarse.

2. Es necesario respetar la medida de polvo y liquido dada por el fabricante.

3. Se debe utilizar una loseta de vidrio y una espatula para mezclar.

4. El liguido se debe colocar perpendicular a la loseta de vidrio.

5. Se mezcla con el polvo y se espatula de 20 a 30 segundos.

En cuanto a la técnica operatoria, es importante resaltar que el tiempo que
transcurre entre el espatulado y la aplicacion no debe ser excesivo, ya que se estima
que el tiempo de fraguado del material oscila entre los 8 y los 10 minutos
dependiendo de la temperatura. Los pasos a seguir para la colocacion del iondmero
tipo Il son:

1- Aislamiento del campo operatorio.

2- Lavado y secado de la superficie dentaria.

3- En cavidades profundas, se debe colocar por capas y fotopolimerizar en cada

aplicacion.

4- La aplicacion del material debe hacer con el instrumental adecuado, en este

caso condensadores lisos.

5- Rebajado de los excesos y pulido de la restauracion.
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2.2.4. Resinas compuestas.

Son materiales sintéticos compuestos por moléculas de elementos variados, estas
moléculas suelen formar estructuras muy resistentes y livianas, son utilizadas desde
mediados del siglo XX en varios campos, particularmente en la odontologia se
utilizan para la restauracion de unidades dentarias. Las resinas compuestas tienen un
cierto numero de componentes que se afiaden a la resina matriz, fase de relleno
inorganico y agente de conexion.

Se requiere de un sistema activador-iniciador para que la pasta blanda de resina
moldeable se trasforme en una restauracion dura de larga duracion. Hay otros
componentes que se afladen para mejorar las propiedades, apariencia y durabilidad
del material y entre sus componentes, los pigmentos son lo que permiten conseguir el
color de la estructura dentaria.

Clasificacion de las resinas compuestas.

Las resinas se pueden clasificar segin el tamafio de sus particulas de relleno,
siguiendo la clasificacion mas clasica de Luzt y Phillips y de Leinfelder, los
composites se pueden dividir en las siguientes clasificaciones:

Composites de macro relleno o convencionales: Su relleno esta
fundamentalmente constituido por cristales de cuarzo de tamario entre 1 y 100
pum. En ellos se obtiene porcentaje de relleno en peso de hasta el 80%.
Composites de microrelleno homogéneo: En este se encuentran particulas de
silice de entre 0,1 y 0,05 um que se distribuyen homogéneamente en la matriz.
No alcanzan adecuados porcentajes de relleno y sus bajas propiedades
mecanicas hacen que hayan sido sustituidas por otros composites.

Composites de microrelleno heterogéneo: En ellos las particulas de micro
relleno se incorporan en forma de complejos que pueden ser aglomerados,
prepolimerizados, o tratados con calor. Estos composites incorporan hasta un

60% de relleno y tienen excelentes propiedades estéticas.
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Composites hibridos: Se denomina composites hibridos a aquellos sistemas de
resina en los que se utilizan simultdneamente distintos tamafios de particulas.
Estos surgen para combinar propiedades de los macro y microrelleno y hoy
dia son los sistemas mas utilizados y los méas desarrollados. En ellos se
consigue incorporar hasta un 85 % de relleno en peso.

Composites de relleno medio: Su relleno contiene silice y su tamafio de
particula oscila entre 1 y 10 um. Incorpora altos porcentajes de carga
inorgénica lo que les confiere buenas propiedades mecanicas y menor
contraccion de polimerizacion.

También se pueden clasificar segun la polimerizacion como, Composites
autopolimerizables, Composites fotopolimerizables, Composites duales; segln la
composicion de la matriz, Matriz orgénica, Matriz inorgénica; segun el contenido de
relleno, Bayne y colaboradores clasificaron las resinas compuestas de menor a mayor
contenido de relleno, Selladores de fosas y fisuras, Resinas compuestas de
microrelleno, Resinas compuesta fluidas.

Propiedades térmicas de la resina compuesta.

Cabe destacar que, la conductividad térmica y eléctrica depende de la fase relleno,
ya que la fase resina produce un buen aislamiento. La conductividad es por tanto
menor en los composites de baja carga. Los cambios dimensionales que sufren los
composites con la variacion de temperatura son una caracteristica de la fase matriz.
Por lo que se relacionan inversamente con el porcentaje de relleno.

Procedimiento clinico para la colocacion de resina compuesta.

1. Limpieza profilactica.

2. Seleccién del color, teniendo en cuenta la aplicacion por capas de color

opacos, cervical, dentina, esmalte e incisal.

3. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso, si es necesario.

4. Eliminacion del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de diamante

o0 carburo y cucharita de dentina.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Recomendaciones para el manejo de la resina compuesta.

1.

La preparacion cavitaria puede incluir cavidades clase I, II, 11, IV y Clase V
cariosas y no cariosas, carillas directas o reparaciones. Esta preparacion puede
involucrar la remocion de tejido dentario cariado, restauraciones defectuosas,
pulido superficial del esmalte si el procedimiento es con fines estéticos, o de
la dentina mineralizada de una lesién de origen no cariosa con exposicion
prolongada al medio oral o dentina esclerdtica.

Es importante acotar que, el bisel del margen cavo superficial debe ser de 45
grados en esmalte para aumentar el &rea de adhesion y mimetizar la interface
restauracion-tejido dentario, excepto en el margen cavo-superficial de
cavidades oclusales. Y por otro lado, si es un diente severamente decolorado y
se va a realizar la correccion del color, es necesario remover tejido para lograr
espacio y mejores resultados estéticos.

Aislamiento del campo operatorio.

Proteccion dentino-pulpar, colocacion de liner o base intermedia, segun el
caso Y si fuera necesario.

Grabado con &cido fosforico al 37%.

Lavar con abundante agua.

Secar respetando la humedad relativa del diente.

Colocacidn de tira pléastica separadora o teflon para aislar el diente adyacente.
Aplicacion del sistema adhesivo, aireado y fotopolimerizacion.

Colocacion de la resina por capas no mayores a 2 mm y fotopolimerizado por
20, 30 0 40 segundos, segun indicaciones del fabricante.

Verificacion de la oclusion y eliminacion de los excesos.

Acabado y pulido de la restauracion.

Utilizar instrumentos de teflon o de acero inoxidable, limpios para la
aplicacion de la resina.
Se debe seleccionar el tipo de resina indicada para cada caso segun su

composicion y propiedades.
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3. Al moldear la resina no se debe presionar fuertemente o palmotear el material;
se debe usar la técnica de ligeros togues con el instrumento para adaptarlo.

4. Se recomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina por la
posibilidad de disminuir las propiedades fisico-mecanicas del material.

5. En dientes posteriores utilizar la técnica incremental oblicua para manejar el
estrés de contraccion de polimerizacion y en dientes anteriores la técnica de
capas estratificada para garantizar la estética.

2.2.5. Amalgama dental.

La amalgama es un material para restauraciones de insercion plastica, lo que
significa que es trabajada a partir de la mezcla de un polvo con un liquido. La masa
plastica obtenida se inserta en una preparacion convenientemente realizada, en un
diente, y dentro de ella, adquiere estado solido. Es un material de bajo costo en
comparacién con otros materiales de restauracion y ademas su perdurabilidad es alta,
sin embargo sus propiedades estéticas son deficientes.

Composicion de la amalgama.

La ADA en su especificacion N° 1, recomienda que la aleacion de amalgama de
plata sea predominantemente plata y estafio. Se admiten cantidades no especificas de
otros elementos, como cobre, zinc, oro y mercurio en concentraciones menores al
contenido de plata y estafio. (Anusavice, 2004). Generalmente los porcentajes suelen
ser Plata al 65 % minimo, Estafio al 25 % minimo, Cobre al 6 % maximo, Zinc al 2 %
maximo Yy la relacion méas aconsejada para casi todas las aleaciones modernas es de
1:1 0 50% de mercurio, por 50% de aleacion.

Propiedades de la amalgama dental.
Estabilidad dimensional: La especificacion n° 1 de la ADA requiere que las
amalgamas no tengan contraccion ni expansion mas alla de 20 mm/cm,
medidas a 37°c, entre cinco minutos y 24 horas después de haber iniciado la

trituracion.
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Resistencia: La resistencia de la amalgama dental es lenta. Pueden pasar 24
horas hasta que alcance un valor razonable, aumentando algo mas después.
Las aleaciones de particulas esféricas y las aleaciones ricas en cobre
desarrollan la resistencia mas rapido que los materiales tallados al torno.
Deformacion pléastica: La amalgama sufre deformacion pléstica o estiramiento
cuando se somete a fuerza intraorales dindmicas, el estiramiento hace que la
amalgama se deforme , de tal modo que la amalgama no soportada protruye
del margen de la cavidad, estos bordes no soportados, que son débiles, pueden
debilitarse ain mas con la corrosion.

Clasificacion segun sus fases.
Fase GAMA I: Cuando se une el mercurio con la plata y sufre expansion.
Fase GAMA I1: Cuando se une el mercurio con el estafio y sufre contraccion.
Amalgama de fase dispersa: Para evitar la fase gama | y Il de la amalgama se
le agrega a la aleacion esferas eutécticas de cobre.

Propiedades térmicas de la amalgama.

Tal como se menciond anteriormente, la capacidad aislante de un material esta
dada por sus propiedades y en este caso particular, la amalgama tiene un valor
relativamente elevado de conductividad térmica, es por ello que se aconseja colocar
un material aislante entre la amalgama y la dentina, ya que el coeficiente de
expansion térmica de la amalgama es tres veces mayor que el de la dentina.
Propiedades bioldgicas de la amalgama.

Se sabe que el mercurio es toxico y produce efectos perjudiciales sobre el sistema
nervioso central y el rifidn, asi como existe el acuerdo general de que las obturaciones
de amalgama no producen dafio en el paciente, si lo puede producir a largo plazo en
el personal odontoldgico, por lo que es importante la correcta manipulacion del
material, las barreras de seguridad y la limpieza del instrumental, asi como la
descontaminacion del espacio de trabajo y la manipulacion de desechos toxicos.

Indicaciones de la amalgama dental en la practica clinica.

17



Cavidades clase | simples y compuestas.
Cavidades clase | de fosas palatinas en incisivos y caninos.
Cavidades clase Il que no sean Ocluso-Mesiales en primeros premolares.

Cavidades clase V en sector posterior.

Procedimiento clinico para la colocacion de amalgama.

Conformacion de la cavidad.

Aislamiento del campo operatorio.

Trituracion de la Amalgama: La aleacion y el mercurio van en una capsula
que se agita durante la amalgamacion.

Condensacién de la Amalgama: con ayuda de un porta-amalgama se lleva en
sucesivas porciones a la cavidad.

Atacar la amalgama: Cada una de estas porciones son atacadas bajo presion
tratando de adaptar este material de alta energia superficial a las paredes
dentarias.

Tallado de la Amalgama: se talla la restauracion para reproducir la
correspondiente forma anatomica, al tallar debe oirse un crepitado o sonido
metalico caracteristico, con esto lo que se busca es completar la condensacion,
eliminando posibles restos de mercurio en la superficie, remover excesos de
material, mejorar las propiedades fisicas de los maérgenes, aumentar la
resistencia la corrosion y mejorar la adaptacion.

Pulido de la Amalgama: se realiza generalmente 24 horas después de haber
sido colocada. Aunque en las amalgamas de alto contenido en Cobre y de
particulas esféricas; que endurecen rapidamente, las maniobras de pulido

pueden, en teoria realizarse después de unas pocas horas.

2.2.6. Aplicacion.

En si aplicacion se refiere a la accion de aplicar, ejecutar o hacer, en este caso,

esta investigacion est orientada a evaluar la aplicacion de los materiales dentales de

restauracion por parte de los estudiantes de la Clinica Integral 1. Como se expuso con
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anterioridad, los materiales dentales de restauracion sirven para reemplazar material
dental perdido o defectuoso, en vista de los diversos materiales existentes es
indispensable conocer y dominar sus caracteristicas y también su técnica de
aplicacion. Previamente se detalld la composicion y caracteristicas del iondmero de
vidrio, amalgama y resina, por lo tanto, el siguiente paso serd la evaluacion y
observacion de la correcta aplicacion de estos materiales de restauracion segun la
indicacion clinica que amerite cada paciente.

2.3. Definicion de términos bésicos.

Acido policarboxilico: Compuesto orgéanico perteneciente al grupo de los acidos
organicos que se caracteriza por tener tres 0 mas grupos carboxilico.

Biomaterial: Cualquier sustancia natural o sintética que tras amplios estudios y
pruebas, resulta adecuada para su utilizacion clinica en seres vivos.

Bis GMA: EIl Bisfenol Glicidil Metacrilato es un componente de la matriz
organica de la resina compuesta.

Composite: Material de obturacion del color de los dientes, elaborados a base de
resina reforzada con particulas de silice o de porcelana.

Conocimiento: Es la capacidad del hombre para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Empirico: Es un adjetivo que sefiala que algo esta basado en la experiencia que
un sujeto puede adquirir a través de la préactica, otorgandole conocimientos no
cientificos sobre el tema.

Fotopolimerizacion: Accion fisico-quimica de endurecer un material restaurador,
tras sufrir un proceso de foto activacion, es decir mediante una luz especializada que
cambia su estructura interna.

2.4. Bases Legales.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

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

En relacion a este articulo, podemos inferir que la salud es un derecho social, el
profesional de la salud particularmente debe velar porque todas las personas reciban
una atencion adecuada. Desde los inicios en la formacion del estudiante, la practica
clinica incluye amplio contenido académico con respecto a los materiales utilizados
en el tratamiento y también el debido protocolo y la ética con la que se debe abordar
cada caso, para asi garantizar la salud de los individuos que acuden a consulta en
busca de ayuda.

Ley Organica de la Salud.

Articulo 69.- Los pacientes tendran los siguientes derechos:

Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a
salud y al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su
consentimiento informado ante las opciones diagndsticas y terapéuticas, a
menos que se trate de intervencion que suponga riesgo epidémico, de
contagio de enfermedad severa, y en caso de extrema urgencia.

En vista de que los pacientes tienen derecho a ser informados sobre su
tratamiento, este articulo guarda relacién con la investigacion debido a que el
operador debe poseer todos los conocimientos sobre los procedimientos que realiza,
para poder de una manera clara y concisa, explicarle al paciente porque se realizara,
como se llevara a cabo, los materiales empleados y cuales son los posibles resultados
del mismo, tanto positivos como negativos, esto hace que realmente el paciente se
sienta comodo en la consulta odontoldgica, ademas de ser un lineamiento legal.
Cddigo de Deontologia Odontoldgico.

Avrticulo 105°: Las faltas a la moral profesional cometidas por ignorancia,
negligencia, impericia o mala fe debidamente comprobadas, seran objeto
de sanciones por parte de los Tribunales Disciplinarios de los colegios
Regionales y Nacional a los cuales podran recomendar y tramitar la
suspension del ejercicio profesional ante los organismos competentes, sin
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perjuicio de las sanciones establecidas en la Ley de ejercicio de la
Odontologia y el Codigo Penal.

Con respecto a este articulo, podemos asegurar que el dominio de los
conocimientos sobre los materiales de restauracion que se utilizan, asegura en gran
medida que el profesional y en este caso el estudiante, bajo supervisién de su tutor,
no incurra en faltas cometidas por ignorancia, negligencia o impericia, protegiendo
entonces la salud del paciente e incentivado el desarrollo de su ética y moral como

futuro odontélogo.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico comprende el como se realizo la investigacion, a modo de
clasificar la metodologia que se empled para facilitar la planificacion de la misma.
Tamayo y Tamayo (2003) define al marco metodolégico como “Un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento”, (pag.37).

Asi mismo, Paris (2018) sefiala que el marco metodoldgico “estara estrechamente
vinculado al modelo epistémico del investigador, ya que cada modelo tiene asociado
una definicion de investigacion que es coherente con la concepcién del conocimiento
y tendra implicaciones en los méetodos y disefios de investigacion”.

3.1. Disefio y Tipo de la investigacion.
3.1.1. Disefio de la investigacion.

Las investigaciones cientificas se clasifican en dos grandes grupos documentales y
de campo, se puede afirmar que a pesar de que es necesaria la recopilacion de
material documental como bibliografia referente a los materiales dentales,
comparacion de hallazgos previos de autores con tematicas relacionadas a la propia
de ésta investigacion, el presente trabajo se realizard bajo una modalidad de campo,
ya que las investigaciones de campo se encuentran enfocadas a obtener los datos de
las fuentes primarias.

Dicho de otra manera, en esta investigacion se tuvo por objeto determinar cual es
el conocimiento sobre materiales de restauracion y su aplicacion a la clinica por parte
de los estudiantes de odontologia, por tanto es necesario evaluar directamente a los
estudiantes para asi determinar o explicar la problematica previamente planteada en la
investigacion. Arias, F (2004) sefiala que la investigacion de campo “consiste en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
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manipular o controlar variable alguna” (pag. 34), lo cual guarda relacion con lo
expuesto anteriormente.
3.1.2. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion se refiere al analisis que adopta el investigador
apoyandose en fuentes primarias y utilizando técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, en el presente estudio el tipo de investigacion correspondio al
no experimental. Asi, de acuerdo a Palella y Martins (2010), este esta definido como:
“la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables” (pag. 97).

Es decir, que este tipo de investigacion se realiza sin manipular deliberadamente
las variables, se trata de estudios donde no se hace variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, lo que se hace en la
investigacion no experimental, es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos, por lo cual esta investigacion se enmarca bajo la
definicion anteriormente expuesta.

Asimismo, la investigacion se orientd por el disefio de tipo no experimental de
naturaleza transversal o transeccional, basada en la opinion de los siguientes autores:
Hernandez, et al. (2007) manifiesta que “se recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo anico. Su proposito es describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado” (pag. 270).

3.2. Nivel de la investigacion.

Por otro lado, la investigacion se cataloga en niveles dependiendo de la
profundidad que se espera tendrd la misma, en este caso la investigacion se considero
de nivel evaluativo puesto que en los objetivos se encuentra contemplado la
evaluacion de la variables en este caso a través de la identificacion del conocimiento
de materiales de restauracion y su aplicacion a la clinica.

Al mismo tiempo, es de nivel descriptivo, como lo sefialan Tamayo y Tamayo M.
(Pag. 35), en su libro El Proceso de la Investigacion Cientifica, la investigacion

descriptiva “comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la

23



naturaleza actual, y la composicién o proceso de los fendmenos.” En este sentido, la
investigacion serd de caracter descriptivo ya que en este nivel se busca identificar a
las variables y su comportamiento para describir el comportamiento de las mismas.
Por lo tanto, se describira e identificara el grado de conocimiento sobre materiales de
restauracion y su aplicacion a la clinica por parte de los estudiantes de la clinica
integral 1.

Segun Hernandez, et al. (2007) La investigacion correlacional “es aquel tipo de
estudio que persigue medir el grado de relacién existente entre dos 0 mas conceptos o
variables”. En consecuencia, esta investigacion se enmarcé en este nivel ya que,
pretende establecer el grado de relacion entre dos variables, el conocimiento sobre un
tema especifico, como lo son los materiales de restauracion y la aplicacion que se le
da en los distintos protocolos clinicos que deben darse por parte de los estudiantes de
la clinica integral I.

3.3. Poblacién y Muestra.
3.3.1. Poblacion.

Sobre este apartado Arias, F (1999) sefiala que: La poblacién o universo se refiere
al conjunto para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan: a los
elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la
investigacion. (pag. 35). De acuerdo con la definicion citada anteriormente, para esta
investigacion, la poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes de
odontologia cursantes de la asignatura Clinica Integral | de la Universidad José
Antonio Paez ubicada en el Municipio San Diego, del Estado Carabobo, que
correspondieron aproximadamente a 133 sujetos, que representaron el 100% de la
poblacion en estudio.

3.3.2. Muestra.

A su vez, Arias (1999) se refiere a la muestra como un *“subconjunto
representativo de un universo o poblacion” (pag.35) quiere decir que sustrae una parte
de la poblacion de la investigacion con técnicas denominadas “muestreo” que seran

los objetos de estudio. En la presente investigacion se tomd como muestra
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poblacional de la investigacion un subconjunto de cuarenta estudiantes cursantes de la
Clinica Integral I con el fin de identificar sus conocimientos sobre materiales dentales
de restauracion y su aplicacion clinica y de esta manera obtener las conclusiones de la
investigacion.

El tipo de muestreo a utilizar en esta investigacion fue de tipo probabilistico, es
decir, que ya se conoce las probabilidades del sujeto de ser seleccionado dentro de la
muestra, particularmente son seleccionados los alumnos de quinto semestre que
cursan la Clinica Integral I. Por otro lado, el muestro probabilistico se divide en
varios tipos, en este caso se realizard un muestreo probabilistico al azar simple, al
respeto Arias (1999) sefiala que es un “procedimiento en el cual todos los elementos
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.” (pag. 36). Arias pone de ejemplo
la seleccion entre una lista de alumnos, se seleccionaron cuarenta alumnos al azar
entre la lista total de estudiantes cursantes de la Clinica Integral I, para aplicarles una
guia de observacion y asi constatar que aplican los conocimientos tal cual como
expresaron en el cuestionario.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion.
3.4.1. Técnicas.

Bavaresco (2006), sostiene que “las técnicas conducen a la verificacion del
problema planteado, por consiguiente, cada tipo de investigacion determina las
técnicas a utilizar y cada técnica establecerd sus herramientas 0 medio a emplear.”
Como se ha expuesto con anterioridad, la investigacion tiene como proposito
identificar el conocimiento de los estudiantes acerca de los materiales de restauracion
y su aplicacion en la préactica clinica.

Para tal fin, se desarrollé en primera instancia con la recopilacion de informacion
a través de la revision bibliografica documental, para el cumplimiento de los
objetivos, se efectud un trabajo de campo aplicando primero una encuesta tipo
cuestionario abierto para luego aplicar la observacion directa a la muestra
seleccionada con el fin de relacionar los resultados de ambos instrumentos.

3.4.2. Instrumentos.
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Adicional a la descripcion de la técnica, debe contarse con un instrumento en
donde puedan ser recogidos los datos obtenidos para procesarlos posteriormente y
cumplir con los objetivos de la investigacion. Ahora bien, respecto al instrumento
para la recoleccion de datos, Arias, F. (2006) sefiala lo siguiente:

El cuestionario es la modalidad de encuesta que se realiza de forma
escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una
serie de preguntas. Se le denomina cuestionario auto administrado porque
debe ser llenado por el encuestado, sin la intervencion del encuestador.

(pég. 74).
Asi pues, Arias (2006) manifiesta que las preguntas del cuestionario pueden ser

cerradas, abiertas o mixtas; en referencia al cuestionario de preguntas cerradas, indica
que: “son aquellas que establecen previamente las opciones de respuesta que puede
elegir el encuestado. Estas se clasifican en dicotomicas cuando se ofrecen solo dos
opciones de respuesta” (pag. 74). De igual manera, para Tamayo y Tamayo (2003) las
preguntas tipo cerradas se contestan con un si y un no y las preguntas tipo abanico
son aquellas en las que se presentan una serie de posibilidades para responder, entre
las cuales el entrevistado escogera la que crea conveniente (p.125).

Con la finalidad de construir el instrumento, se elaboré un cuadro para
operacionalizar las variables en estudio, disefiando un cuestionario de tipo orden
abierto el cual consta de 01 parte, 20 items con alternativas de respuesta abierta, que
corresponde a los items relacionados con los objetivos de la investigacion, que se le
aplico a la muestra seleccionada y 01 lista de cotejo de orden observacional de 11
items, la cual se aplicé observando la aplicacibn o no de los conocimientos
previamente encuestados por parte de la muestra seleccionada; lo que permitio
recabar informacion de sus caracteristicas, de la relacién y aplicacion, asi como el

diagnostico de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de datos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, luego
de haber obtenido los datos gracias a la aplicaciéon del cuestionario, estos fueron
vaciados en una tabla en Microsoft Excel, para luego ser presentados a partir de las
técnicas estadisticas descriptivas univariadas y bivariadas a través de tablas de
asociacion y de medias, tomando como referencia los objetivos especificos
planteados.

Se analizaron los puntajes parciales registrados por los estudiantes en las
dimensiones que conformaron cada una de las variables involucradas: conocimiento
sobre los materiales de restauracion y su debida aplicacién clinica, presentandose a
partir del promedio aritmético + error tipico, mediana, puntaje minimo, maximo y
coeficiente de variacion (para verificar la homogeneidad de la serie y la
representatividad de la media aritmética).

Desde una perspectiva categorica, se asocio el nivel de conocimiento sobre los
materiales de restauracion comunmente utilizados y la aplicacion de los mismos en la
practica clinica, para ello se correlacionaron los puntajes obtenidos por los
estudiantes en ambas variables a partir del coeficiente de correlacion de Pearson.
Todo se realizO mediante el procesador estadistico SPSS en su version 21,
adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P <
0,05).

27



Cuadro N° 1
Correlaciones(a)

Conocimiento sobre
los materiales de
restauracion

Aplicacion que se
da en los distintos
protocolos clinicos

Conocimiento sobre los Correlacion de Pearson 1 ,507(**)
materiales de restauracion Sig. (bilateral) ,001
Aplicacion que se da en Correlacién de Pearson ,507(**) 1
los distinto protocolos Sig. (bilateral) ,001

clinicos

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

a N por lista =40

El coeficiente de correlacién de Pearson (r) se mide en una escala de 0 a 1, tanto

en direccion positiva como negativa. Un valor de “0” indica que no hay relacion

lineal entre las variables. Un valor de “1” o “-1” indica, respectivamente, una

correlacion positiva perfecta o negativa perfecta entre dos variables. De acuerdo con

los resultados obtenidos, se puede apreciar que la correlacion de Pearson en cuanto al

conocimiento sobre los materiales de restauracion es de ,001, lo que quiere decir que

hay una mediana relacion.

Cuadro N° 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los
encuestados sobre la Dimension: Clinica. Indicadores: Concepto de material de

restauracion.

N° ENUNCIADO A B (o D

f % f % fl % f %
1. Los materiales de restauracion 6 146 | 0 0 21 53,7 | 13 | 31,7
N°= 40

Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
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Concepto de material de
restauracion
60.00% -~ 53.70%
40.00% - i mA
. , 31.70%
20.00% 1480% "B
. 0% C
0.00% -+ - =D
A B c -

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento a los estudiantes
cursantes de la Clinica Integral | referidas al indicador concepto de material de
restauracion arrojaron lo siguiente.

En el cuadro 2 y grafico 1 referido a la informacion suministrada por los
estudiantes, en cuanto a los materiales de restauracion, se puede observar que los
resultados obtenidos se distribuyen en un 14,60% para la opcion A relacionada con la
opcidn reemplazan tejido dentario, un 53,7% para la opcién C concerniente al hecho
que devuelven funcionalidad a la unidad dentaria, y la opcion D representada por un
31,7% para la alternativa: todas son correctas, para un total de 100%.

Estos resultados evidencian que la mayoria de respuestas emitidas por los sujetos
encuestados estan dispersas, sin embargo al interpretar la opcion correcta todas las
que eligieron servian, aunque en realidad la respuesta correcta era la D que
representaba todas las alternativas; demostrando que tienen mediano conocimiento
sobre el concepto de material de restauracion, tal cual lo evidencia el coeficiente de
correlacion.

Esto tiene similitud con lo expuesto por Acosta y Zambrano (2016), quienes
concluyeron en su trabajo de investigacion que efectivamente los estudiantes tienen
un buen concepto sobre los materiales de uso odontolégico, y de forma general lo que

comprende la definicion de materiales de restauracion.
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encuestados sobre

materiales dentales.

Cuadro N° 3

la Dimensidon: Clinica.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los

Indicadores: Propiedades de los

N° ENUNCIADO A C E
F % f % f % % | f | %
2. | Durante la Fase Gama Il de la |18 [439| 4 9,8 | 18 | 439 2,4
Amalgama dental, se unen
3. | Una resina compuesta tiene en su | 2 49 [ 10 (244 | 2 4,9 24 | 26 | 63,4
matriz, distintos componentes que
le confieren propiedades
especificas, entre ellos, el Bis
GMA, el cual le proporciona a la
resina:
4. | Una de las principales | 1 24 | 27 | 659 | 4 9,8 22 |0 0
propiedades del iondmero para la
regeneracion de dentina es:
N°= 40
Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
Propiedades de los materiales dentales
A
80.00% T*—————__ =B
60.00% 43.90% 439005 63.40%  65.90% c
40.00% ll — ,—— S .
20.00% +' 9’80%— _ 2040%
0.000% <=1 l“O% mom v 22% A
2.40% .80% =B
0%
\'_D\»M C
C D E mD
mE

En el cuadro y gréfico anterior, se aprecia la informacion obtenida referida a las

propiedades de los materiales dentales. En el item 2 referente al hecho de que ocurre

durante la Fase Gama Il de la Amalgama dental, el 43,9% opind que la opcion A la

cual corresponde a que el mercurio con la plata es la que se une; mientras el 9,8%
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sefiald que es la opcion B referente a que se une la plata con el estafio; el 43,9%
indico la opcion C afirmando que se une el mercurio con el estafio; y por ultimo el
2,4% opind que es la opcidn D referida a la union de mercurio con el cobre.

Dichos resultados permiten deducir que solo una parte de los sujetos encuestados
acertaron en la opcion correcta perteneciente a la C, dando a entender que solo un
43,9% conocen lo que ocurre durante la fase gama Il de la amalgama dental,
evidenciando los resultados del coeficiente de Pearson que el grado de conocimiento
por parte de los estudiantes es mediano.

En cuanto al item 3 donde se plantea el hecho de que una resina compuesta tiene
en su matriz, distintos componentes que le confieren propiedades especificas, entre
ellos, el Bis GMA, el cual le proporciona a la resina: la opcion A referente a la
viscosidad obtuvo un 4,%; la opcién B perteneciente a la viscosidad y color un
24,4%; la alternativa C correspondiente a la viscosidad y dureza un 4,9%; la opcion D
con la alternativa viscosidad y rigidez un 2,4%, u por ultimo la opcion E todas las
anteriores quedo representada por un 63,4%.

Los resultados anteriores indican que en opinion de gran parte de los estudiantes
encuestados sus respuestas fueron erradas, debido a que la respuesta correcta es la
opcion A, y ellos indicaron la opcién E en su mayoria.

Por su parte, el item 4 relacionado con las principales propiedades del ionGmero
para la regeneracion de dentina, la mayoria de estudiantes encuestados representados

por un 65,9% respondieron asertivamente en la alternativa B, siendo ésta la correcta.

Cuadro N° 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los
encuestados sobre la Dimension: Clinica. Indicadores: Propiedades de los
materiales dentales.

N° ENUNCIADO A B C D E
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5. | La clasificacion de la | 19 | 46,3 17 1415 1 24 | 0 0 4 1 98
amalgama segun sus fases
es:

6. ' La resina compuesta se
pude clasificar segin su
polimerizacion como:

2 49 | 26 634 1 |24 |10 244 2 | 49

7. | Las propiedades de la| 28 |683 0 O 2 |49 3 73 |8 195

amalgama son:
N°= 40

Fuente: Fernandes y Cordova (2018)

Propiedades de los materiales dentales

70.00%
60.00% T-ziée;y/:__ —_—
50.00% +*°" —_—
40.00% 4+
30.00% +
20.00% +
10.00%

0.00% =

EA
=B

uD
mE
uA
uB

mD
mE
=A
uB

Seguidamente, el item 5 también correspondiente al mismo indicador propiedades
de los materiales dentales, en el mismo se preguntaba sobre la clasificacion de la
amalgama segun sus fases, la mayoria de los sujetos equivalentes a un 46,3%
respondié de manera correcta en la opcion A, observandose que menos de la mitad
son los que conocen sobre ello.

Posteriormente, el item 6 donde se pregunto a los sujetos de estudio sobre cémo se
puede clasificar la resina compuesta segin su polimerizacion, la mayoria de

estudiantes representados por un 63,4% respondieron en la opcién B correspondiente
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a la respuesta composites fotopolimerizables, haciendo destacar que la alternativa
correcta era la E que abarcaba todas las anteriores, y solo un 4,9% respondio
asertivamente. Aca en este item se evidencia el poco conocimiento que tienes los
estudiantes en relacion a dicho items.

También, el item 7 relacionado con el indicador propiedades de los materiales
dentales, donde se preguntd sobre cuales son las propiedades de la amalgama, se pudo
determinar que la gran mayoria representada por un 68,3% indic6 que la opcién A la
resistencia era la correcta; sin embargo la alternativa correcta era la E que indicaba
que las opciones A 'y B eran las correctas.

Estos resultados nos muestran una vez mas que la correlacion de pearson es media,
lo cual se puede asociar con los resultados arrojados en la investigacion de Ortega y
Padilla (2015) en donde se concluyd que los estudiantes de la Facultad de
Odontologia tienen un conocimiento medio sobre los biomateriales dentales, que no
cumple con las expectativas deseadas.

Cuadro N° 5
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los

encuestados sobre la Dimension: Clinica. Indicadores: Seleccién del material
restaurador ideal.

N° ENUNCIADO A B C D E

8. Son Considerados 38 92,7 2 4.9 0 0 11240 0
materiales de restauracion:
9. | Para realizar una | 34 [829| 2 49| 3 |73 |2 (49|0/| O

restauracion, en una
cavidad clase | en molares
permanentes, se utiliza:

10. | La aplicacion de ionémero | 26 | 63,4 0 | O | 10 (244 | 4 |98 | 1 |24
se realiza cuando:

N°= 40
Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
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Seleccion del materia restaurador ideal

A

100.00% 92:70% =B

80.00% -+ 8290% I i c
60.00% -| _63@%__——————____ =D
40.00% - T =A
20.00% ' 490% (;%_240% - ___;4_4&/______—— "
0.00% = 90% 730%4900/ — AN C

_Q)/g__ll 9.80%

- g 2.40% =D

D __-'-___—r—_ -
A B c D_ — i -.' A
E mB

En el cuadro 5 y gréfico 4, referidos a la informacién suministrada por los
docentes en cuanto a la seleccion del material restaurador ideal; en el items 8 donde
se preguntd cudles son considerados materiales de restauracion, la mayoria de
estudiantes respondieron en su mayoria representada por un 92,7% en la opcién A,
siendo ésta la correcta. Aca se evidencia con respecto a este item que los estudiantes
saben cudles son los materiales de restauracion.

Asimismo, el items 9 referente al hecho de saber lo que los estudiantes utilizan
para realizar una restauracion, en una cavidad clase | en molares permanentes, el
82,9% respondié que la alternativa A, la cual se trata de resina o amalgama,
observando que la respuesta es afirmativa, demostrando que su conocimiento sobre
este item es alto.

De la misma manera, el items 10 relacionado con el hecho de conocer cuéndo se
realiza la aplicacion de iondémero, la mayoria de los estudiantes respondieron en la
opcion A, que trata sobre el caso de que la cavidad estd en dentina profunda. Aca se
pudo observar que la mayoria de sujetos encuestados estan errados, desconocen en su
mayoria, ya que la opcion correcta era la E, que relacionaba todas las anteriores
alternativas. Todos estos resultados, indican claramente la mediana relacion que
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existe entre el conocimiento sobre los materiales de restauracion y su aplicacion por

parte de los estudiantes de la Clinica Integral I.

Cuadro N° 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los

encuestados sobre la Dimension: Clinica. Indicadores: Protocolo clinico para la
utilizacion de resina.

N° ENUNCIADO A B D E
F | % f % f % | f | % %
12. | El procedimiento clinico para | 1 2,4 9 22 | 16 | 39 | 15| 36,6 0
realizar una restauracion con
resina, implica que usted debe
poseer en su bandeja de trabajo:
13. | Cuando realizamos una | 23 | 56,1| 6 |146 | 1 | 24 |11 268 0
restauracion con resina en el
borde cavo superficial, el bisel en
el esmalte debe ser de:
14. | Se recomienda no aplicar | 2 | 49 | 33 |85 4 |98 2 | 49 0
adhesivo para adaptar cada capa
de resina porque esto puede:
15. | La técnica correcta para la| 10 (244 | 1 24 | 25 | 61 | 3 | 7,3 4,9
aplicacion de resina, es:
N°= 40
Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
Protocolo clinico para la utilizacion de resina
mA
10000% 1~ T =B
————— 10%
60.00% - 2% o mD
40.00% 4#“—2—2%— : A
20.00% 1'54"034; n \— 14.60% 26.80% =B
0.00% == i . _._ _2.400/E| c
AB c p A__r__‘“_cl—'——D—.__ mD
A = A
uB
C
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En el cuadro 6 y gréfico 5 se reportan los resultados obtenidos en el indicador
protocolo clinico para la utilizacion de resina. En cuanto al items 12 donde se les
pregunto a los estudiantes sobre que debe poseer la bandeja de trabajo durante un
procedimiento clinico para realizar una restauracion de resina, la mayoria
representada en un 39% opind que la opcion C era la indicada (resina, espatula para
resina, triada, acido, adhesivo, microaplicadores, lampara, kit de pulido); sin
embargo, de acuerdo a muchos autores la opcién correcta era la D (resina, espatula
para resina, triada, acido, adhesivo, microaplicadores, algodones, lampara, kit de
pulido), la cual estuvo representada por un 36,6%. Esto muestra que los sujetos
encuestados presentan un mediano conocimiento en lo que respecta al item 12.

De igual manera, en el item 13 donde se les preguntd sobre cémo debe ser el bisel
en el esmalte cuando se realiza una restauracion con resina en el borde cavo
superficial, la mayoria de los estudiantes representados por un 56,1% respondieron
que la alternativa A 15°, dejando claro que la alternativa correcta era la B, y esa solo
fue respondida asertivamente por un 14,6%, lo que evidencia que los estudiantes no
saben en su mayoria qué bisel utilizar al momento de restaurar con resina.

En el mismo orden de ideas, el item 14 donde se indag6 sobre el hecho de no
recomendar aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina, el 80,5% de los
estudiantes encuestados se inclinaron por la alternativa B (evitar la polimerizacion),
cuando realmente la alternativa correcta es la C que trata sobre el hecho de usar
adhesivo disminuye las propiedades fisico-quimicas.

Bajo el mismo orden de pensamiento, el item 15 que trata sobre conocer cudl es la
técnica correcta para la aplicacion de resina, el 61% de los estudiantes encuestados
respondio en la alternativa C que trata sobre todas las alternativas son correctas, sin
embargo, la alternativa correcta es la D y esa solo estuvo representada por un 4,9%,
lo que evidencia un gran desconocimiento por parte de los sujetos de estudio en

cuanto al no saber la técnica correcta para aplicar la resina.
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Cuadro N° 7

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los
encuestados sobre la Dimension: Clinica. Indicadores: Protocolo clinico para la
utilizacién de iondmero.

N° ENUNCIADO A B C D E

F % f % f % | f| % f %

16. | Para realizar  restauraciones | 2 49 1 2,4 7 1171130 (7321 24
definitivas y bases o forros
cavitarios, se utiliza:

11. | Cuando se utiliza ionémero @ 2 49 | 30 732 2 49 | 0 0 7 171
como base, ¢Qué tipo de
iondmero se utiliza?

N°= 40
Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
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En el cuadro 7 y grafico 6, se reportan los resultados obtenidos en la dimension
protocolo clinico para la utilizacién de iondmero. En el item 16 donde se les pregunta
sobre qué se utiliza para realizar restauraciones definitivas y bases o forros cavitarios,
los sujetos responden en un 73,2% a la alternativa D, la cual trata sobre lonémero

tipo 1 y Il. Cabe sefialar, que la opcién correcta es la E lonomero tipo 11y 111, la cual
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solo estuvo representada por un 2,4%, lo que evidencia un gran desconocimiento por
parte de los estudiantes en relacion al uso del iondmero en sus praxis.

Seguidamente, también referente a la dimension protocolo clinico para utilizacion
del ionomero, el item 11, suministra la interrogante acerca del tipo de ionomero que
se utiliza como base, el 73,2% de los estudiantes respondieron en la opcion D que
trata sobre el lonomero tipo 11, determinando asi que la mayoria respondié de forma
correcta dicho item.

De estas respuestas, se puede inferir que los estudiantes de la Clinica Integral I, en
comparacién con estos resultados y la correlacién de Pearson, conocen medianamente
el protocolo para la utilizacion del ionomero al momento de llevar a cabo su praxis

odontoldgica.

Cuadro N° 8

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los
encuestados sobre la Dimensidn: Clinica. Indicadores: Protocolo clinico para la
utilizacién de amalgama.

N° ENUNCIADO A B C D E

17. | Para hacer la conformacion de | 1 | 24 1 24 | 26 | 634 | 13 (31,7 - -
una cavidad clase Il para
Amalgama, usted debe:

18. | La amalgama se utiliza en: 10 (244 | O 0 30 | 732 | 0 0 1| 24

19. | ;Después de cuantas horas se | 1 24 | 14 1341 | 0 0 |[26)634)| - -
puede pulir una amalgama?

20. | El procedimiento clinico parala | 15 [ 366 | 5 |122| 0 0 |21 |512| - -
colocacién de amalgama indica
gue usted debe:

N°= 40
Fuente: Fernandes y Cordova (2018)
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Protocolo clinico para utilizacién de amalgama
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En el cuadro 8 y grafico 7 referido a la Distribucion de frecuencias y porcentajes
de las respuestas emitidas por los encuestados sobre el indicador: protocolo clinico
para utilizacién de amalgama, se puede observar que los resultados obtenidos en el
item 17 relacionado con el objeto de conocer que se debe hacer para la conformacion
de una cavidad clase Il para amalgama; la opinién en un 63,4% indica que los
estudiantes se inclinaron por la opcion C, la cual trata sobre preparar la cavidad,
colocar una banda matriz, colocar la amalgama, brufiir y pulir, siendo ésta la
alternativa correcta de acuerdo con los autores. Los resultados reflejan que los
encuestados en su mayoria respondieron de manera correcta el item antes
mencionado.

Asimismo en el cuadro y grafico referido, se puede observar en relacion con el
item 18 donde se pregunta a los estudiantes donde se utiliza la amalgama, los mismos
responden en un 73,2% a la alternativa C, la cual corresponde a la opcién clase 1 y Il
dientes posteriores, la cual es la opcion correcta, demostrando que la mayoria tiene
conocimiento sobre el material a utilizar al momento de trabajar con amalgama.

En ese sentido, el item 19 donde se indagd para conocer después de cuantas horas

se puede pulir la amalgama, los sujetos de estudio respondieron en su mayoria
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determinada por un 63,4% en la opcién D, relacionada con la respuesta 32 horas, fue
respondida asertivamente, reflejando que la mayoria conoce el tiempo que debe
esperar para poder pulir la amalgama.

Por ultimo, el item 20 donde se busca determinar el conocimiento de los
estudiantes en relacion a lo que se debe hacer en el procedimiento clinico para la
colocacion de amalgama, las respuestas en su mayoria se concentraron en la opcion D
condensar, tallar, brufiir y pulir, representada por un 51,2%, mientras la opcién A
condensar, brufiir, tallar y pulir siendo la correcta quedé reflejada en un 36,6%. La
manifestacion de ambos resultados, una vez mas dejan claro que los estudiantes de la
Clinica Integral 1 medianamente conocen sobre los materiales de restauracion y su

aplicacion.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones.

Los promedios registrados de cada una de las dimensiones que conformaron el
cuestionario sobre conocimiento, estdn muy por debajo de los puntajes ideales en
cada una de ellas, segun la cantidad de respuestas correctas. Las dimensiones donde
se evidencié mayor desconocimiento fueron en las propiedades de los materiales de
restauracion, seguida de la dimension sobre protocolo clinico para la utilizacion de
cada uno de ellos.

En lo correspondiente a la guia de observacién para verificar la aplicacion de los
conocimientos en la préctica clinica, los promedios registrados de cada una de las
dimensiones que conformaron el instrumento, igualmente estan por debajo de los
puntajes ideales en cada una de ellas, segun la cantidad de aspectos realizados de
manera incorrecta o no satisfactoria.

Asi mismo en los puntajes totales se tiene que el promedio registrado esta muy por
debajo de la maxima calificacién en la aplicacién de los conocimientos sobre
materiales restauradores, la dimension donde se evidencid peor aplicacion fue en la
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seleccion del material restaurador ideal y el protocolo clinico tanto para la aplicacion
de resina como para la utilizacion de vidrio ionomérico.

De aquellos estudiantes que evidenciaron un nivel de conocimiento medio sobre
materiales de restauracion (8 casos), predominaron aquellos con nivel de aplicacién
inadecuada (6 casos). De igual forma, en los estudiantes con nivel de conocimiento
alto (2 casos) se evidencio un nivel de aplicacion no tan satisfactorio como es de
esperarse.

Cuando se correlacionaron los puntajes obtenidos segun el cuestionario de
conocimiento sobre los materiales de restauracion con los respectivos puntajes
obtenidos en la aplicacion clinica de los mismos, se registré una correlacion de tipo
imperfecta o relacion inversa segin Pearson. Lo que quiere decir que existe una
tendencia baja que indica que a mayor puntaje en conocimiento menor puntaje en
aplicacion y viceversa.

5.2. Recomendaciones.

Sensibilizar a todos los estudiantes sobre la importancia de conocer las
propiedades de los materiales que utilizan para minimizar los errores del uso
clinico.

Dictar seminarios de actualizacion en cuanto a materiales de restauracion se
refiere, para que los estudiantes se familiaricen con las innovaciones de la
industria de los biomateriales y avances odontoldgicos.

Reforzar los conocimientos adquiridos en Biomateriales dentales e Iniciacion
a la clinica odontoldgica a través de pruebas cortas que exijan el mejor
desempefio posible del estudiante.

Exigirle a los alumnos cumplir con las normas de bioseguridad
correspondientes al protocolo de utilizacion de cada material dental.
Considerar la edad, unidad dentaria a tratar, condiciones clinicas y peticiones
del paciente para seleccionar el material de restauracion.

Incentivar a los estudiantes a practicar sus habilidades manuales en un
typodont para desarrollar mas sus destrezas en la conformacion de cavidades

para restauraciones con distintos materiales.
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Revisar antes del comienzo de cualquier actividad clinica, el orden de la
bandeja de trabajo de cada estudiante segun el material de restauracion que
haya seleccionado, ya que es importante corregir las fallas o dudas que el
mismo pueda presentar.

Unificar criterios por parte de los profesores encargados de las céatedras de
Biomateriales e Iniciacion a la clinica odontoldgica respectivamente.

Indicar a los estudiantes las mejores opciones en cuanto a materiales de
restauracion a nivel comercial se refiere y de la misma manera instruirles a
cerca de como almacenarlos para que no se dafien e incluso explicar como se

utilizan segun dosis o cantidades para la vida larga y atil.
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ANEXOS
AnexoN °1

INSTRUMENTO PARA  DETERMINAR  CONOCIMIENTOS  SOBRE
MATERIALES DE RESTAURACION.

INSTRUCCIONES: Estimado Estudiante de Odontologia, el presente instrumento
tiene por finalidad Determinar los conocimientos gque poseen con respecto a los
materiales de restauracién, en cursantes de practicas clinicas del 5to semestre; Es
anonimo, ya que solo tiene fines investigativos, no deje ninguna pregunta sin
responder, Llene a Boligrafo azul o negro. De antemano muchas gracias por
participar.

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE MATERIALES DE RESTAURACION EN LA
PRACTICA CLINICA. Seleccione la opcion que usted considere es la correcta.

1. Los materiales de restauracion:

a.- Reemplazan tejido dentario

b.- Tienen una funcidn estética

c.- Devuelven funcionalidad a la unidad dentaria

d.- Todas son correctas.

2. Durante la Fase Gama Il de la Amalgama dental, se unen:
a.- El mercurio con la plata

b.- La plata con el estafio

c.- El mercurio con el estafio

d.- El mercurio con el cobre

3. Una resina compuesta tiene en su matriz, distintos componentes que le confieren
propiedades especificas, entre ellos, el Bis GMA, el cual le proporciona a la resina:

a.- Viscosidad
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b.- Viscocidad y Color
c.- Viscocidad y dureza
d.- Viscocidad y Rigidez
e.- Todas las anteriores

4.- Una de las principales propiedades del ionGmero para la regeneracion de dentina
es:

a.- Hipercalcificacion.

b.- Liberacién de agentes fluorados.

c.- Propiedades antimicrobianas.

d. Ay b son correctas.

c. Ninguna es correcta.

5.- La clasificacion de la amalgama segun sus fases es:
a-GAMA1,2y3

b.-GAMA 1y 2.

c-GAMA, 2, 3, 4.

d.-GAMA1,2,3,4y5

e.- Ninguna de las anteriores.

6.- La resina compuesta se pude clasificar segun su polimerizacion como:
a.- Composites autopolimerizables,

b.- Composites fotopolimerizables.

c.- Composites duales.

d.- A'y c son correctas.

e.- Todas las anteriores.
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7.- Las propiedades de la amalgama son:

a.- Resistencia.

b.- Deformacion pléstica.

c.- Termicas.

d.- Estabilidad dimensional.

e.- A, by cson correctas.

8. Son Considerados materiales de restauracion:

a.- Amalgama, Resina, lonomero.

b.- Amalgama, coronas, resinas, vidrio ionomerico.
c.- Amalgama, Resina, lonomero, Liners, forros cavitarios.
d.- Todas las anteriores.

9. Para realizar una restauracion, en una cavidad clase | en molares permanentes, se
utiliza:

a.- Resina 0 Amalgama

b.- Resina o lonomero

c.- Amalgama

d.- Amalgama, Resina o lonomero

10.- La aplicacion de ionémero se realiza cuando:
a.- La cavidad esta en dentina profunda.

b.- La cavidad esta en camara pulpar.

c.- La cavidad esta en dentina superficial.

d.- A'y c son correctas.

e.- Todas las anteriores.
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11.- Cuando se utiliza ionbmero como base, ¢Qué tipo de iondmero se utiliza?
a.- lonomero tipo I.

b.- lonomero tipo II.

c.- lonomero tipo IlI.

d.- lonomero tipo 1V.

e.- Ay b son correctas.

12. El procedimiento clinico para realizar una restauracion con resina, implica que
usted debe poseer en su bandeja de trabajo:

a.- Resina, Espatula para resina, Explorador, Espejo, Acido, Microaplicadores,
Lampara, Kit de Pulido.

b.- Resina, Espatula para resina, Adhesivo, Espejo, Acido, Microaplicadores,
Lampara.

c.- Resina, Espatula para resina, Triada, Acido, Adhesivo, Microaplicadores,
Lampara, Kit de pulido.

d.- Resina, Espatula para resina, Triada, Acido, Adhesivo, Microapliacores,
Algodones, Lampara, Kit de pulido.

13. Cuando realizamos una restauracion con resina en el borde cavo superficial, el
bisel en el esmalte debe ser de:

a.- 15°
b.- 45°
c.-90°
d.- 30°

14. Se recomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina porque esto
puede:

a.- Endurecer la resina.

b.-Evitar la polimerizacion.
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c.- Disminuir las propiedades fisico-quimicas.

d. Hacer que la resina sea mas fluida.

15. La técnica correcta para la aplicacion de resina, es:

a.- Por capas.

b.- Incremental oblicua.

c.- Capas finas y verticales.

d.- Ay b son correctas.

e.- Todas son correctas.

16. Para realizar restauraciones definitivas y bases o forros cavitarios, se utiliza:

a.- lonomero tipo |

b.- lonomero tipo 11

c.- lonomero tipo Il

d.- lonomero tipo 1y 11

e.- lonomero Tipo Il y 1l

17. Para hacer la conformacidon de una cavidad clase Il para Amalgama, usted debe:
a.- Colocar una banda matriz, preparar la cavidad, colocar la amalgama, brufiir y pulir
b.- Preparar la cavidad, grabar las paredes, colocar la amalgama, brufir y pulir

c. -Preparar la cavidad, colocar una banda matriz, colocar la amalgama, brufir y pulir

d.- preparar la cavidad, colocar una banda matriz, colocar adhesivo a las paredes,
colocar la amalgama, brufiir y pulir

18. La amalgama se utiliza en:
a.- Clase I, II, IV. Dientes Posteriores

b.- Clase I, 1, 11l. Dientes Anteriores
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c.- Clase I y Il. Dientes Posteriores

d.- Clase IV y V. Dientes Anteriores

e.- Clase I, I1, 111, IV. Dientes Anteriores y Posteriores

19.- ¢ Después de cuantas horas se puede pulir una amalgama?
a.- 8 Horas.

b.- 16 horas.

C.- 24 horas.

d.- 32 horas.

e.- 48 horas.

20.- El procedimiento clinico para la colocacion de amalgama indica que usted debe:
a- Condensar, Brufiir, Tallar, Pulir

b- Bruiiir, Condensar, Tallar, Pulir

c- Bruiiir, Tallar, Condensar, Pulir

d- Condensar, Tallar, Brufiir, Pulir

Cordova y Fernandes (2018)

Anexo N° 2

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA APLICACION DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE MATERIALES DE RESTAURACION EN LA
PRACTICA CLINICA.

LISTADE COTEJO
INSTRUCCIONES: La siguiente lista de cotejo pretende al investigador, ayudarle a
identificar la aplicacion de los conocimientos sobre materiales de restauracion
utilizados en la préctica clinica, por parte de los estudiantes del 5to semestre de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
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Items

Aspecto a Evaluar

Aplica

No Aplica

Observaciones

¢De forma general
guarda apropiadamente
los materiales de

restauracion?

¢ De forma general
manipula correctamente

los materiales?

Para restaurar con una
Resina Compuesta,
¢ordena adecuadamente

la bandeja de trabajo?

Para restaurar con una
Amalgama, ¢ordena
adecuadamente la

bandeja de trabajo?

Para restaurar con
Vidrio ionomérico,
¢ordena adecuadamente

la bandeja de trabajo?

¢ Selecciona
correctamente el
material restaurador de

acuerdo a la cavidad?

¢Reconoce las
propiedades de
deseables e indeseables

de cada material?
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¢Aplica correctamente
el procedimiento clinico
para colocar una

resina?

¢Aplica correctamente
el procedimiento clinico
para colocar una

Amalgama?

10

¢Aplica correctamente
el procedimiento clinico
para colocar vidrio

ionémerico?

11

Segun el tipo de cavidad

y el material a utilizar,

¢realiza oportunamente
las conformaciones

cavitarias?

Anexo N°3

Identificacion y Definicion de las Variables.

Cuadro N°1

Cordova y Fernandes (2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Identificar el conocimiento que
poseen los estudiantes de la
clinica integral 1 sobre los

materiales de restauracion.

Conocimiento.

Facultad del ser humano para
comprender por medio de la
razén la naturaleza, cualidades y

relaciones de las cosas.
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Establecer los materiales de
restauracion que se utilizan en

la Clinica Integral.

Materiales de restauracion.

Grupo de materiales utilizados
en odontologia cuya funcion es
devolver la  estética vy
funcionalidad de la unidad

dentaria.

Relacionar el conocimiento
sobre materiales de restauracion

y su aplicacién por parte de los

Empleo de una cosa o0 puesta en

préctica de los procedimientos

Aplicacion. .
estudiantes de la clinica integral adecuados para conseguir un
Cordova y Fernandes (2018)
Operacionalizacién de Variables
Cuadro N°2
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Conocimiento Teorico -Indicacién de material de 1
Materiales de Censal restauracion.
restauracion -Propiedades de los materiales
dentales. 2,3,4,5,6,7
-Seleccion del material
restaurador ideal. 8,9,10,11
-Protocolo  clinico  para
utilizacion de resina.
-Protocolo  clinico  para 12,13,14,15
utilizacion de ionémero. 16
-Protocolo  clinico  para
utilizacion de amalgama.
J 17,18,19,20
-Presencia.
Aplicacion. Evaluacion. -Ausencia.

Fuente: Cdrdova, Fernandes. (2018)
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