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Resumen

El manejo operatorio es una de las actividades diarias que permite devolver la funcionalidad
a la patologia de destruccion dental, llevando cada vez mas avances que la hacen una odontologia
méas conservadora y de mas complejidad para devolver funcionalidad, por esto se crea una
herramienta movil de facil acceso que sirva de conocimiento en la practica clinica. Objetivo: Crear
una aplicacion digital enfocada a restauraciones en resina como guia para estudiantes de clinica de
adultos de 5° a 10° semestre de la Universidad Antonio Narifio. Materiales y Métodos: el tipo de
investigacion fue de desarrollo tecnoldgico. Se desarrolld una guia que incorpora un protocolo del
manejo operatorio en la practica clinica en el uso de resinas, el disefio se realizé con Ul utilizando
la herramienta Figma para el prototipo, posterior a esto se dio inicio al desarrollo por medio de
PWA que usa tecnologia IONIC y ANGULAR, al finalizar se procedi6 a socializar de manera
presencial la guia de manejo y el uso de la APP por medio de una exposicion y posteriormente se
realizd una encuesta para determinar el impacto de su implementacién y su funcion en la practica
clinica. Resultados: Se disefi6 una interfaz por medio de un aplicativo que permite el acceso a la
guia sobre el manejo operatorio, posterior a esto se socializo la aplicacién digital enfocada a
restauraciones en resina a los estudiantes de clinica de adultos con una muestra de 144 estudiantes
de V a X semestre, firmando voluntariamente el consentimiento informado y de acuerdo a la
encuesta el 93% de los estudiantes implementarian la guia dentro de sus préacticas clinicas.
Conclusiones: Se disefio y desarrollo la guia por medio del aplicativo como herramienta de facil
alcance incorporando el protocolo de manejo operatorio logrando aceptacién por los estudiantes a
la hora de ejecutarlo. Palabras claves: operatoria, restauracion, resina, aplicacion, dental,
odontologia.

Summary

Operative management is one of the daily activities that allows returning functionality to
dental destruction pathology, bringing more and more advances that make dentistry more
conservative and more complex to restore functionality, for this reason an easily accessible mobile
tool is created that serves as knowledge in clinical practice. Objective: Objective: Create a digital
application focused on resin restorations as a guide for clinical students of adults from 5th to 10th
semester of the Universidad Antonio Narifio. Materials and Methods: the type of investigation
was technological development. A guide was developed that incorporates a protocol for surgical
management in clinical practice in the use of resins, the design was made with Ul using the Figma
tool for the prototype, after which development began through PWA that uses technology IONIC
and ANGULAR, at the end, the management guide and the use of the APP were socialized in
person through an exhibition and later a survey was carried out to determine the impact of its



implementation and its role in clinical practice. Results: An interface was designed through an
application that allows access to the guide on surgical management, after which the digital
application focused on resin restorations was socialized to the students of the adult clinic with a
sample of 144 students from V to X semester, voluntarily signing the informed consent and
according to the survey, 93% of the students would implement the guide within their clinical
practices. Conclusions: The guide was designed and developed through the application as an easy-
to-reach tool, incorporating the surgical management protocol, achieving acceptance by the
students when executing it. Keywords: surgery, restoration, resin, application, dental, dentistry.
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Introduccion

En laactualidad el manejo operatorio es uno de los principales procedimientos que se realizan
de manera diaria en la préctica clinica en la que se evidencia factores precursores de la destruccién
dental como las lesiones cariosas, traumatismos, abfracciones, erosiones, abrasiones y demas
patologias en la que se afecte el érgano dentario siendo la odontologia restauradora una de las méas
grandes contribuciones del dltimo siglo, es asi que se evidencia el multiple avance en la
formulacién de las resinas, optimizando sus propiedades y creando cada dia materiales méas
estéticos y con mejor vinculacion entre el material restaurador y la superficie dental
proporcionando mayor fijacion del biomaterial. (Sdnchez, 2020).

Ante la gran demanda estética y funcional de los pacientes los materiales restauradores
poseen diversas combinaciones existentes, generando resinas cada vez mas ideales para la
operatoria dental una disciplina encargada de devolver forma, estética y funcion en la que se busca
una odontologia minimamente invasiva, conservadora y con restauraciones mas longevas y de
mayor dureza. (Gémez, 2017)

Estos avances formulan la constante actualizacion para la utilidad de estos materiales, la
basqueda de herramientas que fortalezcan el conocimiento de manera accesible; fusionando una
guia de manejo operatorio con un instrumento de uso diario como las aplicaciones digitales que
permite a las nuevas generaciones mayor acercamiento a la informacion y realizar un aprendizaje
mas didactico. El propdsito de este documento es la realizacion de una aplicacion digital dirigida
como guia para el manejo operatorio para uso en la clinica de la Universidad Antonio Narifio
generando apoyo mediante una estrategia de aprendizaje actualizada y de mayor comodidad para

los estudiantes.
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El problema

Planteamiento del problema

En odontologia existe un area encargada del diagndstico, pronéstico y tratamiento de dientes
con lesiones cariosas y no cariosas, desde varios afios se han venido usando diversos materiales
para el tratamiento de devolver forma funcion y estética a los pacientes de esta forma lograr la
integridad fisioldgica. (Naranjo, 2021). Por esta razdn resulta de gran importancia el estudio de la
anatomia dental para comprender las propiedades anatomicas del diente, su forma, funcionamiento
y morfologia, con el acople en tejidos blandos y el sistema estomatognatico posibilitando la salud
bucal del paciente. (Davila, 2021).

Las resinas representan un material ampliamente utilizado en la odontologia, gracias a sus
componentes y sus funciones las cuales sirven para restaurar dientes anteriores y posteriores,
ajustar la oclusion de forma aditiva y realizan cementacion de restauraciones indirectas. (Alvarado
y Huertas, 2020).

Asi mismo su uso en procedimientos para aumentar la longevidad de los dientes
erupcionados, las restauraciones en resina son utilizadas para reparar, remodelar y como alternativa
conservadora simplificando la dificultad y el reemplazo completo de una pieza dentaria. (Arias et
al., 2021).

Es por ello que gracias a sus ventajas su empleo como material restaurador se ha masificado,
estudios preliminares demuestran que las restauraciones en resinas corresponden entre el 50% al
78% en la actividad de la préactica clinica, donde influye el tipo de material, la técnica, la destreza
y se debe tener en cuenta el contacto con los fluidos de la cavidad oral, la cual es un medio himedo
por esto es necesario realizar un correcto aislamiento y de esta forma controlar la contaminacion

por humedad, mientras se realizan los procedimientos de operatoria dental. (Mufioz et al., 2021).
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En la carrera de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta se evidencian
falencias al momento de disefiar y ejecutar el protocolo de operatoria, un desconocimiento al
determinar el color de la resina para restaurar el diente de manera precisa y realizar una adecuada
preparacion, segun la afectacion del tejido dentario y sus clasificacion cavitaria, ademas del
correcto manejo de los materiales indicados para la restauracion y también el manejo adecuado del
aislamiento absoluto, por ello es necesario una herramienta de refuerzo y guia para la practica

operatoria.

Formulacion del problema

Las falencias en la préactica operatoria son eventos que suelen ocurrir con prevalencia, debido
al desconocimiento de un instructivo actualizado y adaptado a las necesidades vigentes de la
practica clinica, en el area de odontologia se requiere de diversos métodos para el desarrollo de
habilidades en el manejo de las restauraciones con resina, por tal motivo el uso de las nuevas
tecnologias, como las aplicaciones digitales se han convertido en una estrategia complementaria y
herramienta de uso diario, en las que se pasa gran parte del dia y facilita la comodidad al momento
de usarlas, por lo asequibles y sirven de apoyo, de acuerdo a ello se puede generar el siguiente
interrogante ¢Es posible la creacion de una aplicacién digital, enfocada a restauraciones en resina

como guia para la practica clinica?
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Objetivos

Objetivo general

e Crear una aplicacion digital enfocada a restauraciones en resina como guia para estudiantes

de clinica de adultos de 5° a 10° semestre de la Universidad Antonio Narifio

Objetivos especificos

e Disefiar una guia de manejo operatorio en obturaciones con resinas de dientes anteriores y
posteriores, para los estudiantes de la universidad Antonio Narifio.

e Socializar la guia de manejo operatorio y el uso de la aplicacion digital, en estudiantes que
asisten a la clinica de adultos de la universidad Antonio Narifio.

e Evaluar por los estudiantes la funcionalidad de la aplicacion App ressin de clinica de la

Universidad Antonio Narifio de 5° a 10° semestre.
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Justificacion

La resina dental es el material obturador que se utiliza en los tratamientos restaurativos, las
cuales han ido evolucionando a lo largo de los afios y actualmente se encuentra en el mercado una
gran variedad de resinas de gran estética, que al reparar y restaurar los elementos dentarios
defectuosos incursiona en la rama de odontologia que tiene por objeto devolver el equilibrio
biolégico con el manejo operatorio, orientado al diagndstico, pronostico y tratamiento de los
dientes afectados por lesiones cariosas, abfracciones, erosiones, atricciones y otras patologias que
afectan el 6rgano dentario, se debe guiar el inicio de la restauracion y establecer el protocolo
adecuado manteniendo una conducta preservadora para asi lograr un procedimiento conservador
por medio de una restauracion que devuelva la salud, funcién y estética, considerando importante
la realizacion de una cavidad retentiva, evitando la fragilidad de la restauracion y manteniendo un

estado de soporte ante las fuerzas producidas por la masticacion. (Rodriguez, 2018).

La presente aplicacion se desarrollara con el fin de que los estudiantes tengan una guia de
apoyo y complementaria a la hora de realizar una restauracién dental en resina, porque se ha
evidenciado una falencia en los criterios de cdmo implementar un protocolo de manejo operatorio
de los estudiantes de clinica de adultos al momento de hacer restauraciones.

Se llevara a cabo teniendo un modelo que les servird como instructivo y protocolo cuando
tengan que hacer un manejo operatorio en resina buscando ayudar a los estudiantes a tener un paso
a paso bien establecido en una aplicacion digital, que se tendra en los dispositivos, teléfonos,

computador, tablets, etc., la cual sera de facil acceso.
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Teniendo en cuenta lo anterior, esta guia operatoria estard organizada paulatinamente y
actualizada ya que hoy en dia la operatoria dental se caracteriza por ser eminentemente
conservativa, por esta razon cuenta con un mejor conocimiento clinico de las diferentes estructuras
dentales sumado al gran adelanto tecnoldgico y cientifico como investigaciones en Universidades
y laboratorios multinacionales de todo el mundo, que permiten contar con una gran variedad de
materiales odontol6gicos que han evolucionado y mejorado en cuanto a la calidad.

Es de gran aporte al ambito odontoldgico ya que va enfocada a los estudiantes de clinica
de quinto a décimo semestre de la universidad Antonio Narifio, puesto que brinda conocimientos
sobre la secuencia de pasos a seguir para una preparacion dentaria por lo que un correcto disefio
cavitario ofrece propiedades mecénicas necesarias para soportar la carga oclusal mejorando la
retencion y resistencia de una restauracion, permitiendo de esta manera a los estudiantes de la

clinica desarrollar un mejor desempefio al momento de realizar una restauracion.
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Marco Tedrico y Referencial

El manejo operatorio debe realizarse no solamente con el criterio de eliminar las lesiones
cariosas y asi evitar la progresion natural de la enfermedad, se debe considerar al momento de
restaurar forma y la funcion de la corona del diente que han sufrido lesiones por diversas
situaciones traumaticas, sistémicas y patologicas como lo son caries, fracturas, abrasiones,

erosiones, entre otras. (Jara et al., 2020).

Cabe destacar que el objetivo fundamental del manejo operatorio es realizar la conservacion
de las superficies dentales por medio de las restauraciones, las cuales se deben conservar el
contorno, forma, tamafio y margenes adecuados del diente a restaurar y asi evitar filtraciones,
acumulos de placa, y de esta forma garantizar la prevalencia del remanente dental a lo largo del
tiempo porque de lo contrario influird como factor para la aparicion de la caries recurrente (Servian,

2019).

Es importante para la deteccidn de caries controlar y evitar su progresion actuando de la
manera mas conservadora y asi mantener la mayor cantidad de estructura dental, apoyado de un
correcto examen clinico, clasificacion de ICDAS, lamparas de transiluminacion que dan iméagenes
digitales por medio de la transmision de la luz en los tejidos logra una penetraciéon mas profunda y
una mejor calidad de imagen evidenciando la lesion cariosa , pastillas reveladoras de caries y con
examenes complementarios como lo son las radiografias periapicales las cuales sirven como
diagnostico para lograr un tratamiento acertado. (Guerra, 2021). Por esta razon, se establece una
fase diagnostica para obtener un plan de tratamiento adecuado segun la necesidad de cada paciente,
acompariado de un examen intraoral y radiografico, por ello, es necesario evaluar con profundidad

los aspectos que se mencionan a continuacion:
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Fase diagndstica

En la fase diagnostica, se debe interrogar y recopilar informacion relativa a los datos
generales del paciente, historia médica odontologica anterior, sobre los aspectos generales
(identificacion), motivo de consulta (anamnesis), antecedentes estomatognaticos, estado actual
general, examen fisico general, evaluacion psicologica, higiene bucodental, examen periodontal,
factores etioldgicos y examen clinico dental (odontograma). Se reune toda la informacion con la
finalidad de disefiar un plan de tratamiento adecuado, que conlleve al efectivo control de los

diferentes procesos de enfermedad que se presentan en la cavidad bucal.

Examen intraoral y radiografico

En el examen intraoral, al momento de explorar los tejidos y las zonas se analiza la encia,
el color que presenta actualmente, si esta normal, su tono es rosa palido o rosa coral, si existen
pigmentaciones melanicas o enrojecimiento, se observa el estado de la lengua, el piso de boca,
paladar y mucosa labial. Es fundamental realizar un analisis clinico de estas partes de la boca, para

descartar patologias presentes en boca que puedan interferir en un buen tratamiento.

Otro examen complementario que Se usa para un correcto tratamiento es el radiogréfico,
que sirve para la observacion por medio de imagenes radiollcidas del tejido cariado, detectando la
densidad del tejido que en el caso de la caries es un tejido desmineralizado y de esta manera
diagnosticar el compromiso de la extension de la caries o los dientes en los que se presenta. (Menor,

2021)

Uno de estos métodos de interpretacion de caries que sirve de diagndstico es la radiografia e
idealmente la periapical que desempefia un papel decisivo en el diagndstico final de la mayoria de

los pacientes ya que con la informacion adecuada de signos clinicos de la sintomatologia y la
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sospecha clinica respecto al diagndstico probable puede dar una mejor interpretacion del

diagndstico o la enfermedad. (Gutiérrez, 2022).

En el éarea odontolégica se distingue entre técnicas radiograficas intraorales y
extraorales, las técnicas intraorales pueden ser las técnicas periapicales que sirven para explorar
el diente en su totalidad, desde la corona hasta el apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo
que lo rodea; otra técnica es la coronal la cual son radiografias disefiadas para buscar caries
interproximales y por altimo la técnica oclusal que es una radiografia intraoral y se utiliza para

examinar areas grandes de los maxilares.( Gutiérrez, 2022).

Anestesia dental

La anestesia local es un blogueador reversible de la conduccion nerviosa que ocasiona la
pérdida temporal de la sensibilidad de una zona determinada del organismo para no causar dolor,
se usan para suprimir o bloquear impulsos nociceptivos los cuales actian disminuyendo el impulso
eléctrico de la membrana nerviosa, estos son de gran importancia y de uso frecuente en la mayoria
de los procedimientos odontologicos. (Flores, 2021).

La secuencia en la que se produce dicho bloqueo es por aumento de la temperatura cutanea,
vasodilatacion, pérdida de la sensacion de temperatura y alivio de dolor, pérdida de la
propiocepcion, pérdida de la sensacidn de tacto y presion, pérdida de la motricidad, la reversion
del bloqueo nervioso se produce en el orden inverso, por lo que la administracion de un anestésico
local evita que el paciente sienta dolor y es administrada en un area especifica. (Arroyo, 2021).

En cuanto a la composicion del agente anestésico local, este permite el bloqueo de la
conduccidn del estimulo doloroso, en cambio el vasoconstrictor reduce la absorcion del anestéesico

local en la sangre, aumentando la duracion de la anestesia y disminuyendo su toxicidad, por lo que
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su composicion se basa de antioxidantes para vasoconstrictores, conservantes para aumentar la vida
util del anestésico, cloruro de sodio, agua estéril, etc. (Arroyo, 2021).

En general, los anestésicos locales actian de la misma manera, a través de la union de los
canales de sodio celulares e impidiendo la acumulacion de sodio en la célula, logrando evitar la
despolarizacion celular y la transmision del potencial de accion del estimulo doloroso. (Arroyo,
2021). Por tal motivo, la anestesia local sigue siendo uno de los pilares de las técnicas de control
del dolor en odontologia, al prevenir el dolor asociado al tratamiento odontoldgico que es la meta
de cualquier odont6logo, ya que la ausencia del dolor durante un procedimiento es la mayor
expectativa de un paciente al acudir a las clinicas dentales. La anestesia local se ha definido como
la pérdida temporal de la sensibilidad en una zona especifica o delimitada, practica que se ha
convertido indispensable en la odontologia actual en cualquiera de sus especialidades sobre todo
en procedimientos quirdrgicos, existiendo una amplia gama de anestésicos locales como lo es la
lidocaina, mepivacaina, prilocaina, articaina, disponibles para la aplicacién de diversas técnicas de
anestesia. (Espinoza, 2021).

Por lo tanto, las técnicas anestésicas libres de aguja como lo es la técnica anestésica dental
a presion y el sistema INJEX que utiliza una ampolla de inyeccion de un solo uso que posee una
boquilla con un micro orificio de tan solo 0.17mm, este dispositivo de acero inoxidable es del
tamafio de un boligrafo y de peso ligero (aproximadamente 75 g) se coloca firmemente sobre la
mucosa oral correspondiente al apice del diente formando un angulo de 90°, dicho esto, en el
manejo de operatoria dental simples como clase | y Il se pueden completar cbmodamente con
anestesia a presion siempre que el procedimiento se finalice en 20 a 25 minutos, lo cual puede estar
supeditado a la habilidad y experiencia del operador. (Sarmiento, 2021).

Asi mismo la técnica intranasal de Kovanze es el primer y tnico compuesto de aplicacion

intranasal usado para generar anestesia dental maxilar, el cual contiene una combinacion de
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tetracaina (anestésico local) y oximetazolina (vasoconstrictor), compuestos que han sido usados
durante varios afios en medicina. En operatoria dental el uso de la técnica de Kovanaze se
recomienda bésicamente para procedimientos dentales poco invasivos como restauraciones

dentales que no comprometan a la pulpa dental. (Sarmiento, 2021).

Aislamiento

El aislamiento odontoldgico es un procedimiento clinico que previene y controla fluidos
salivales; generando un ambiente dptimo para su rehabilitacion. Existen dos tipos de aislamiento
dental: aislamiento absoluto y aislamiento relativo. (Rodriguez, 2018)

Barnum en el afio de 1864 inicié con aislar un molar inferior con tela de goma. A
continuacion, en 1882, la compafiia SS White dio a conocer un similar dique de goma al actual,
Delous Palmer implanté multiples grapas en el mismo afio. (Sanchez, 2020).

En la cavidad bucal puede presentarse diferentes razones que afectan la operatoria dental,
como limitacién del campo visual, acceso bucal, humedad, filtracién de flora bacteriana entre otros;
por lo que el uso de aislamiento es recomendado para asegurar el éxito de la operatoria dental.
(Sanchez, 2020).

La seleccion del tipo de aislamiento dental esta relacionada con el tipo de proteccion que se
necesita para el paciente y segun el tipo de procedimientos dentales que se va a realizar, para esto
existen dos métodos de proteccion que se divide en aislamiento absoluto y relativo. (Sanchez,
2020).

El aislamiento absoluto hace referencia a un método del campo operatorio que es ideal tanto
en odontologia restaurativa como en endodoncia. Este brinda proteccién contra la aspiracion de
instrumentos, ayuda a retraer los tejidos blandos, facilita el control de la lengua y reduce el riesgo

de contaminacion del area de trabajo. Desde su introduccion en 1864, el aislamiento con dique de
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goma ha sido méas comun para tratamientos endodonticos que para los restauradores, donde el uso
de materiales como la amalgama por su retencién mecénica al sustrato dentario justificd su
omision. En la actualidad, los materiales utilizados para la elaboracion de restauraciones directas
y los agentes cementantes son altamente sensibles a la humedad, por ende, el aislamiento con dique
de goma es imprescindible. (Gutiérrez, 2018)

La necesidad de trabajar en condiciones secas y libres de saliva en la boca fue ideado por
Stanford Chirstie Barnum en 1863, quien desarrollo el sistema de aislamiento con el dique de hule.
A partir de este momento, no se ha desarrollado método alguno que lo sustituya. Sus mayores
ventajas son: Posibilitar economia de tiempo de trabajo, evitar el desgaste profesional y la
contaminacion cruzada entre paciente y operador, reduce incuestionablemente el potencial de
deglucidn o aspiracion de instrumentos, resinas y amalgamas residuales, cufias, rebabas, materiales
y sustancias dafinas, protege de adquirir hepatitis y VIH, previene de infeccion cruzada por
contacto con pieza de alta y baja, sin esterilizar, reduce el efecto del aerosol contaminante al
operador generado por la accion rotatoria de la pieza de alta, retrae y protege los tejidos blandos de
lesiones por fresado en el tratamiento, provee visibilidad al contener la neblina bucal, da confort al
paciente al evitar sabores desagradables, minimiza la conversacion con el paciente en el
transoperatorio y, sobre todo, potencializa el éxito de la adhesion. (Hernandez y Méndez, 2019)

La técnica con dique de goma (DG) es el método de aislamiento absoluto del campo
operatorio ideal tanto en odontologia restaurativa como en endodoncia. Este brinda proteccion
contra la aspiracion de instrumentos, ayuda a retraer los tejidos blandos, facilita el control de la
lengua y reduce el riesgo de contaminacion del area de trabajo. Desde su introduccion en 1864, el
DG ha sido mas comun para tratamientos endoddnticos que para los restauradores, donde el uso de
materiales como la amalgama por su retencion mecanica al sustrato dentario justificé su omision.

En la actualidad, los materiales utilizados para la elaboracion de restauraciones directas y los
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agentes cementantes son altamente sensibles a la humedad, por ende, el aislamiento con DG es
imprescindible. (Gutiérrez et al., 2019)

En cuanto al aislamiento relativo, es aquella funcion en donde se controla la humedad por
medio de torundas de algoddn. Este aislamiento es menos invasivo para el paciente, pero es
necesario realizar un recambio constante de las torundas durante todo el procedimiento, también
presenta un menor control de los fluidos orales en comparacion con el aislamiento absoluto.
(Mufioz et al., 2021)

Por otra parte, también se encuentra como aislamiento los sostenedores que son
dispositivos, los cuales ayudan a la retencién de los rollos de algoddén en su lugar que se pueden
evidenciar en varias presentaciones y algunos pueden ser combinados con aspiradores de saliva
entre estos se encuentran al sostenedor de Ivory el cual estd conformado por dos brazos y uno de
estos se ubica en el vestibulo inferior bucal y el otro hacia lingual para mantener en su lugar al rollo
de algodon. Otro de estos es el Automaton de Eggler posee tres complementos, uno es para la zona
inferior derecho y el tercero para la zona inferior anterior; es similar al aparato de Ivory, presenta
dos brazos para mantener los rollos y un tercero para colocar en el mentdn del paciente, esto tiene
como objetivo evitar que los rollos de algodon se muevan ante los movimientos musculares del
paciente y por Gltimo tenemos el Spandex o también llamado abreboca, que es un separador de

labios que se emplea usualmente en la fotografia odontologica.

Conformacion De Cavidad

En la conformacion de la cavidad dental se busca la extraccion de los tejidos afectados, la
caries es uno de los procedimientos mas frecuentes en la préctica dental diaria, este procedimiento
se puede realizar utilizando instrumentos manuales o rotativos, es recomendado actualmente el uso

de fresas redondas de corte liso, el tamafio se elige en relacion con el tamafio de la lesion a baja,
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media o alta velocidad, el objetivo de utilizar diferentes combinaciones de velocidad, presion y
tipo de instrumento de corte es lograr la maxima potencia de corte sin causar dafios bioldgicos a la
pulpa y asi lograr tener una buena restauracion dental que se encargue de devolver la anatomia
funcional de las pieza dentaria afectada por los diversos motivos como lo son caries, fracturas, etc.
(Tartacovsky et al., 2020).

La preparacion consiste en un procedimiento operatorio en el cual se realiza un tallado
eliminando asi el tejido bioldgico en la cavidad, donde ocurre una alteracion mecanica de un diente
defectuoso, lesionado o enfermo para que pueda aplicarse el material restaurador, teniendo en
cuenta el cuidado de la pulpa y los demas tejidos es por esto que la conformacion cavitaria ha
cambiado con el tiempo, especialmente al restaurar una cavidad creada para eliminar tejido cariado,
en los ultimos avances de la odontologia y el desarrollo, en la forma de restaurar se produjo un
cambio como en la forma de preparar. (Aldana et al., 2019).

Anteriormente, la forma se realizaba con planos convergentes para mantener asi la
obturacion que en ese momento se establecia lo que es amalgama, actualmente se presenta la resina,
por medio de esta gracias a los avances que ha logrado tener en cuanto a los materiales adhesivos,
ha incrementado la resistencia de unién al diente gracias a su retencion, por lo cual se puede hacer
preparaciones mas pequefias teniendo resultados éptimos de resistencia y adhesién, desarrollando
asi nuevas técnicas que permitan la preservacion de la estructura dental, como la preparacion en
forma de platillo, tunel y ranura permitiendo la eliminacién minima de tejido dental. (Aldana et al.,
2019).

En el principio para el tratamiento tradicional de la caries su preparacion fue descrita por
Black considerando realizar estos desgastes en manera angulada y preservada para llevar a una
buena restauracion aceptada al momento de reparar una pieza dental, estas cavidades se dividen de

lal alaV, donde define la extension por prevencion en la cual se elimina toda la dentina infectada,
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extension por conveniencia, que es darle el contorno a la preparacion cavitaria adecuada para tener
la manipulacion logrando buen adaptacion del material como la amalgama, la extension por
retencion y el principio vital de la correcta via de insercion del material , se pueden emplear
técnicas para eliminar la minima cantidad de tejido dental y hacer obturaciones méas pequefias.
Segun Black de acuerdo a las lesiones cariosas, dividio las cavidades en cinco dependiendo de su
ubicacién. (Aldana et al., 2019).

A continuacion, se describe la clasificacion anteriormente mencionada:

Clase I: son aquellas cavidades que principalmente se presentan debido a lesiones cariosas
situadas en la superficie oclusal (fosas y fisuras), vestibular y lingual, de molares y premolares, se
determinan por medio de radiografias con el fin de retirar tejido cariado en esmalte y dentina,
conformando asi una cavidad la cual cumpla con pardmetros para una correcta restauracioén con
poco espesor y sin filtracion.

Clase I1: son cavidades que incluyen una cajuela en superficies interproximales de los dientes
posteriores tanto de molares como premolares, que van a ser identificados por medio de
radiografias coronales y no necesariamente involucran las superficies oclusales, esta cavidad se
realiza al encontrar en cavidad un diente adyacente de lo contrario si no hay diente no se realizaria
el cajon oclusal. (Aldana et al., 2019).

Clase I11: son aquellas cavidades que se realizan en el sector anterior en incisivos y caninos,
por interproximal de las caras lisas, sin llegar a comprometer los bordes incisales, teniendo un
acceso a la lesién por vestibular sin llegar a eliminar punto de contacto, estas lesiones al igual se
descubren por medio de la sonda y radiografias de la zona, estos tipos de lesiones afectan la estética
ya que al sonreir se observan, debido a esto el acceso que se realiza es mas estético realizarlo por
palatino con una fresa redonda donde se encuentre ubicada la lesion, en el caso de estar

involucrando las dos caras se debe iniciar la apertura en la cara mas afectada, a lo cual el contorno
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de la preparacion es dependiendo de la extension de la caries y la apertura necesaria para remover
el tejido afectado. (Aldana et al., 2019).

Clase 1V: estas preparaciones cavitarias se encuentran en interproximal de los dientes del
sector anterior con afectacion del borde incisal, que suelen estar la mayoria de veces causadas por
traumatismo o por caries, la apertura se realiza preferiblemente por palatino si es tejido cariado,
se elimina el angulo afectado con la menor cantidad de tejido sano, la forma bésica es triangular,
en la conformacion la preparacion se puede dividir en dos zonas una proximal y una zona del
angulo incisal. (Aldana et al., 2019).

Clase V: Son cavidades que tienen las paredes oclusales y apicales convergentes hacia el
exterior, la preparacion se realiza con una fresa en forma de llama retirando caries en las caras
libres, cerca, encima o debajo de la encia, para realizar el bisel en las paredes de la cavidad si se
trata en esmalte tiene un &ngulo de 45° y si es en dentina de 90°. (Aldana et al., 2019). Respecto a
estas clasificaciones se ha afiadio un tipo de cavidad irregular, la clase VI, que se refiere al uso de
restauracion en los bordes incisales de las cUspides y cavidades en las puntas de dientes posteriores,
en el cual son depresiones pequefias que exponen la dentina como respuesta a la abrasion dental.

Por otro lado, existe otro tipo de clasificacion, la Mount y Hume, que integra la
localizacion y segln el tamafio de la lesion; segln su localizacion en la clase | son lesiones cariosas
en puntos y fisuras, la clase 11 son lesiones cariosas en areas de contacto y la clase 111 son lesiones
cariosas en areas cervicales; finalmente, por su tamafio de lesidn en el nivel 1 es una lesién inicial
con posible intervencion del profesional, para el nivel 2 es una lesion de caries mas alla de la
remineralizacion, en el nivel 3 esta lesion se da en las cuspides socavadas por caries 0 por posible
fractura cuspidea debido a la caries, como final, esta el nivel 4 en la que hay pérdida de clspide o

borde incisal. (Quiroz, 2018)
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Con relacion a lo anterior, es de gran importancia conocer respecto a estas cavidades, ya que
por medio de ellas se creara un protocolo de manejo operatorio, el cual se establecera con el fin de
lograr un mejor comportamiento clinico frente a la integridad dental por medio de la resina,
restaurando alguna lesion cariosa 0 no cariosa con el fin de obtener una pieza dental 6ptima
teniendo buenos resultados y evitando el fracaso de este tratamiento el cual puede fracasar sin un
correcto manejo (Caceres et al. 2021).

El control de un tratamiento operatorio se debe establecer basados en una buena secuencia
de pasos a seguir, iniciando con la anamnesis, siguiendo con una evaluacién integral con un examen
intraoral y la interpretacion del examen auxiliar como la periapical para determinar la extensién de

la lesién teniendo claridad al iniciar el tratamiento adecuado segun corresponda el caso:

Restauracién en resina del sector anterior

Se debe identificar las caracteristicas anatomicas y funcionales de las partes de la estructura
dental en la regidén anterior es de vital importancia para lograr restauraciones duraderas
considerando que la restauracion debe efectuar segin los requisitos funcionales del sistema
estomatognatico ya que el sector anterior desempefia un papel muy importante en la estética oral,
se debe conocer la morfologia, resistencia y componentes para la eleccion de los materiales idoneos
para lograr realizar una adecuada restauracion. El cual consiste en los mismos pasos que del sector
posterior diferenciandose en el tipo de grapa y tipo de cavidad a tratar que esencialmente son tipo
I, IV'Y V, también varia el tipo de material de resina para la restauracion porque es mas indicado
en resinas de alta estética de Gltima generacion que presente brillo y pulido porque deben mantener
color con la mayor similitud de la estructura dental natural.

Por otra parte, las resinas para el sector posterior no requieren como primordial un pulido

brillo si no retencion por esto son un desafio para la profesién odontoldgica a la hora de permitir
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devolver la funcién y armonia de las piezas dentarias con una minima reduccion de estructura
dental sana al momento de un paciente presentar gran destruccion por caries o algun traumatismo,
las propiedades fisicas y mecéanicas del material deben generar resistencia y color agradable para
el paciente. (Calatrava, 2021)

La resistencia que debe mantener va incrementando dependiendo de las fuerzas
masticatorias, se debe implementar la técnica de incrementacion al momento de aplicar la resina y
cumplir con los tipos de cavidades indicados para posteriores como la clase I, Il, V'y VI, ya que un
dientes entre mas posterior sea mas fuerzas masticatorias genera en el caso de molares van
generando desgastes por oclusal, estas restauraciones deben cumplir con parametros de duracion,
adaptacion, oclusion funcional de manera que los puntos de contacto generen armonia, que no
generen alteracion para toda la oclusién del paciente, resistencia al desgaste y a la estructura, que
tenga buen selle para que de esta manera no genere caries recurrente, que no sea toxico y que tenga
por ultimo la mejor adhesién a la superficie dental. (Hernandez, 2021)

Un método para lograr los mejores resultados en adhesion y filtraciones el usar
aislamientos para esto se indican grapas dentales para dientes posteriores siendo en premolares
grapas de tamafios menores como la 00, 01, 22, 27, 206 y 208 mientras que en molares de tamafios
mas grandes como la 201, 202, 8A, 18, y 25, esta nomenclatura varia dependiendo del fabricante.

(Gémez, 2017)

Resinas

Resinas compuestas

Las resinas compuestas se han introducido en el campo de la odontologia conservadora para

minimizar los defectos de las resinas autocurables que son resinas simples y no se usan las
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ldmparas, las resinas de autocurado eran el material méas utilizado por su manejo simple, bajo costo,
facilidad de acceso, por permitir un ajuste y rebase durante el tratamiento. Tiene una activacion
quimica, y vienen en presentacion de polvo liquido son utilizadas en diversas especialidades de la
odontologia, su uso méas frecuente es en el area de la rehabilitacion oral, para la realizacion de
restauraciones provisionales o temporales que son colocadas por un tiempo determinado hasta la
finalizacion y entrega de la protesis o restauracion definitiva. Rojas Diaz D, Yuncar Fajardo A
(2021). Las resinas simples de autocurado eran las que se usaban en los afios 70 hasta entonces
eran los Unicos materiales estéticos disponibles para restauracion de lesiones cariosas. (Rodriguez
, 2018)

En la actualidad, debido a la gran demanda estética y funcional por parte del paciente que
acude a un servicio de atencion odontoldgica, las resinas compuestas 0 composites se han
transformado en uno de los materiales dentales mas utilizados para la confeccion de restauraciones
directas e indirectas, pues son estéticamente aceptables, poseen una plasticidad adecuada para su
manipulacion y tienen la capacidad de adherirse al diente mediante procedimientos adhesivos
especificos, logrando preservar la estructura dentaria sana, sin necesidad de extenderse hacia un
disefio cavitario retentivo, liderando asi los avances hacia la odontologia minimamente invasiva.
(Christiani, 2018)

Es indudable que las resinas Compuestas (RC) se han transformado en el material restaurador
estético por excelencia, dado su gran versatilidad, sus propiedades fisicas como la minima
contraccion volumeétrica ya que cumple una funcion importante al momento de obtener resultados
exitosos en restauraciones. (Rivera et al., 2020).

Una nueva gama de resinas compuestas ha aparecido entre ellas la Bulk-Fill, cuya principal
caracteristica es su aplicacion en incrementos de 4 a 5mm. Esta posibilidad de poder realizar

incrementos en mayores espesores se debe al desarrollo en la dinamica de los fotoiniciadores y de
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la elevada translucidez, lo que permite mayor penetracion de luz a mayores profundidades.
Actualmente, las resinas compuestas Bulk-Fill han demostrado reducir el estrés de contraccion de
polimerizacion respecto a las resinas compuestas convencionales compactables y fluidas. Asi
también, presentan un grado de conversion comparable a los sistemas convencionales, y
propiedades mecanicas que permiten poner a este material como una alternativa aceptable al
momento de restaurar dientes posteriores. (Durén et al., 2021)

Las resinas estdn formadas por una matriz organica polimerizable y por particulas de
rellenos inorganicos quimicamente distintos, que se unen al ser recubiertas por silano que es un
agente que permite la unién de las particulas y proporciona caracteristicas dptimas y mecanicas
Utiles para restaurar las piezas dentarias que han perdido parte de la estructura y a su vez existen

otros aditivos para facilitar la polimerizacion y mejorar su viscosidad. (Loarte et al., 2019)

Resina de Poliéster

La resina de poliéster insaturado es un polimero termoendurecible producido por la
reaccion de polimerizacion entre el acido dicarboxilico y el alcohol dihidrégeno el uso de este
polimero se ha incrementado en las uUltimas cuatro décadas debido a la fuerza especifica
relativamente alta, la resistencia al desgaste y la elasticidad, su disefio y la baja densidad, asi como
el bajo costo y la facilidad. Los componentes a base de resinas de poliéster insaturadas pueden
reforzarse de fibras sintéticas o naturales, asi como de cargas organicas, inorganicas o minerales
macrocompuestos, microcompuestos 0 nanocompuestos con propiedades mejoradas en
comparacion al poliéster insaturado puro, en el que dependera la calidad del refuerzo o de la carga

utilizada, asi como las propiedades de la interfaz. (Echevarria, 2021)

Asi mismo, el uso de nanoparticulas, microparticulas o nanoparticulas de cobre o plata ha

Ilamado la atencion, por su extraordinaria conductividad eléctrica y Optica, calor, electricidad,
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quimicos y antibacterianos. El efecto de estos rasgos dependeré de la pureza, la distribucion del
tamafio y la morfologia de las particulas. La plata es uno de los minerales mas cominmente
utilizados como aditivos en polimeros antimicrobianos, el cobre puede impregnarse en la superficie
de las fibras de algodon, caucho y otros polimeros, formando materiales poliméricos activos,

antibacterianos y antifingicos de amplio espectro. (Echevarria, 2021)

La utilidad de los polimeros termoplasticos para aplicaciones estructurales es limitada
debido a su baja resistencia a la fluencia y su estabilidad térmica, por ello la mayoria de los
componentes estructurales se fabrican con polimeros termoestables debido a su capacidad para
formar estructuras de red reticuladas en 3D. La resina de poliéster insaturado tiene una gran
afinidad por las cargas y refuerzos, con una carga de hasta el 70% en peso cuando se fortalece con
refuerzos fibrosos se puede mejorar la resistencia mecanica, la funcion de la matriz polimérica y
unificar los refuerzos que mantienen la estructura de un componente y transfiere la carga aplicada
a través de los refuerzos fibrosos ademas se protege a las fibras reforzadas de la descomposicién o

degradacion debido a la abrasién o la intemperie. (Echevarria, 2021)

Macrocomposites de resina

Se caracterizan generalmente por estar reforzados con fibras: fibra de vidrio, fibra de
carbono y fibras naturales. EI tamafio del refuerzo es mayor a 10 um. La matriz al ser reforzada
con fibras posee mayor resistencia, rigidez, resistencia a la fatiga, asi como resistencia a la

corrosion, sensibilidad a la luz UV, el calor y la humedad. (Echevarria, 2021)

Microcomposites de resina

El material de refuerzo en los microcompdsites pueden ser cargas inorganicas, abarcando

a las fibras sintéticas, naturales, minerales, asi como residuos, el tamafio del reforzamiento esta en
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el rango de 0.1 - 10 um, existen también los composites hibridos, que se trata de una variante de

los composites reforzados con fibras sintéticas y fibras naturales. (Echevarria, 2021)

Nanocomposites de resina

Los nanocompuestos desarrollados por polimeros manifiestan propiedades
significativamente mejoradas a tasas de carga mucho més bajas, lo que finalmente resulta en un
menor peso de los componentes y puede simplificar el procesamiento el tamario del reforzamiento

esta en el rango de 1 — 100 nm. (Echevarria, 2021)

Resinas de Macro Relleno

Fueron las primeras en desarrollarse y su nombre se relaciona con el tamario relativamente
grande de sus particulas que oscila entre los 10 y 80 um este tipo de resinas ofrecen excelentes
propiedades mecanicas, pero son muy dificiles de pulir lo que disminuye considerablemente sus

propiedades opticas. (Parra, 2022)

Resinas de Micro Relleno

Esta clase de resinas se caracterizan por tener un relleno de silice coloidal con un tamafio
de particulas cuyo didmetro oscila entre 0.01 y 0.05 um son muy estéticas y ofrecen un buen pulido,
ademas su comportamiento clinico se destaca en el sector anterior donde la tensién masticatoria es
relativamente menor, sin embargo, debido a su alto coeficiente de expansion térmica y su bajo

modulo de elasticidad, sus propiedades fisicas y mecanicas se ven disminuidas. (Parra, 2022)

Resinas Hibridas

Esta clase de resinas contienen micro y macro particulas lo que les confiere las

propiedades de ambas, este tipo de resinas se comenzaron a fabricar a principios de los afios ochenta
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con el fin de combinar las excelentes propiedades mecanicas de los macro rellenos con las buenas

propiedades estéticas de los micro rellenos. (Parra, 2022)

Resinas Nano Relleno

Esta resina presenta la innovacion mas reciente de las resinas compuestas, como su
nombre lo indica, este tipo de resinas contienen particulas de un tamafio inferior a 10 nm (0.01
pm), su relleno se dispone de manera individual o agrupado en nanoagregados o nanoclusters de
75 nm. Los nanoclUsteres son un conjunto de nanoparticulas aglomeradas que, a diferencia de las
particulas de relleno de las resinas hibridas, son porosos y permiten que la matriz del composite
rellene los espacios que se encuentran dentro y entre los clisteres, este tipo de resinas presentan
una gran translucidez, capacidad de pulido y resistencia al desgaste, por lo que pueden ser usadas

tanto en el sector anterior como en el posterior. (Parra, 2022)

Resinas Nanohibridas

Esta clase de resinas son probablemente las que mas se usan actualmente, y estan
compuestas por una mezcla de nanoparticulas y particulas de tamafio convencional, su
comportamiento clinico es similar a las de nano relleno, pero presentan un menor desgaste

superficial. (Parra, 2022)

Protocolos clinicos

La creacion de protocolos clinicos surgen ante la necesidad planteada por la Organizacion
Mundial de la Salud en busca del concepto de calidad en los servicios de salud asegurando a los
pacientes a que reciban los servicios de diagnéstico y tratamiento ideal para una atencién dptima
contando con criterios de eficiencia y responsabilidad profesional efectuados ante un determinado

problema de salud, creados de manera actualizada con evidencia clinica publicada y como
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respuesta operativa al manejo clinico. (Xaus, 2013)

La implementacion de un protocolo comprende la consideracion de eventualidades o la
creacion de medidas ante una patologia o emergencia epidemioldgica, realizando un disefio de la
atencion adecuada se hace necesario seguir los protocolos ante el desarrollo de un tratamiento
odontoldgico garantizando organizacion y detalle en el paso a paso de la atencion, los protocolos
clinicos son actualmente parte esencial del proceso de mejora de la calidad en los servicios de salud
con un efecto positivo. (Aguayo, 2021)

Ante las nuevas emergencias provenientes de agentes patdgenos en los uUltimos afios las
instituciones de salud se encuentran expuestas a nuevas enfermedades infecciosas, por lo que son
necesarios y obligatorios los protocolos en especial los de de bioseguridad que acttan durante el
tratamiento, como medida de proteccion para el paciente y el odontélogo operador evitando la

propagacion de los agentes patdgenos. (Sacoto, 2020)

La importancia de los protocolos que se llevan a cabo en la atencién odontolégica generan
comprension en las medidas adecuadas de prevencién, identificacion y manejo de los aspectos
importantes para mitigar una mayor propagacion considerando como objetivo el cuidar al personal
clinico y al paciente, donde se hace prioritario prevenir la propagacion de microorganismos y con
realizacion en cada momento en el cual se ponga en contacto con superficies, pacientes u objetos.

(Aguillar, 2021)

En la realizacion de un protocolo se describen una serie de etapas para realizar correctamente
una restauracion en la que se considera los pasos adecuados de acuerdo al sector, tipo de material,
tipo de cavidad, su tamafio y extensidén consecuentemente se presentan los siguientes pasos. (Diaz,

2013)
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Maniobras previas

e Diagnostico clinico, radiogréafico y plan de tratamiento.
e Consentimiento informado al paciente con la informacion del tratamiento a realizar y las
posibles consecuencias a la ejecucion.
e Anestesia
Accion Corta: Anestesia 20 a 30 min
e Procaina
e Clorprocaina
e Tetracaina
Accion intermedia: Duran entre 1 a 2 horas
e Lidocaina
e Mepivacaina.
e Prilocaina
e Articaina
Accion larga: Duracion entre 3 'y 6 horas.
-Bupivacaina.
-Etidocaina
-Ropivacaina
el impieza de la zona a tratar.
e Seleccion del material restaurador y del color.
e Revision de la oclusion previa.

e Proteccion de tejidos vecinos.
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Apertura de la cavidad

Eliminacion de la lesion de caries, eliminando la extension y profundidad de la lesion.

e Aislamiento del campo operatorio.
Conformacion de la cavidad: Considerar el contorno, la profundidad, el aumentar la
formacion de la resistencia y terminacion de paredes en forma de bisel aumentando el area por

grabar para mayor retencion al material restaurador con alisado de las paredes. (Diaz, 2013)

Caddigos ICDAS

0 = superficie sana se observa ausencia de cambios visibles en el esmalte.
1 = primer cambio visual en el esmalte se observa una superficie opaca al ser secada.
2 = Cambios visibles en el esmalte observados al estar himedo y seco.
3 =Pérdida de la continuidad del esmalte se observa ausencia de dentina visible o sombra
subyacente.
4 = Sombra subyacente de dentina se observa una sombra de la dentina visible a través del
esmalte
5 = Cavidad detectable con dentina visible se observa la cavidad presencia por caries dental
con dentina expuesta.
6 = Cavidad extensa con dentina visible se observa cuando al menos la mitad de la superficie
del diente esta cavitada con dentina expuesta.
Descripcion cédigos ICDAS, segun Pitts et al., 2009
e Desinfeccion de la cavidad
e Proteccion dentinopulpar para mantener la vitalidad del diente.

e Preparacion del sistema de matriz.



e Adhesion

Tabla 1. Caracteristicas quimicas de los sistemas adhesivos.

Contemporary Dental Adhesive Systems Characteristics
System Mode Delivery Adhesion Steps e Bond
Etching Primer Adhesive ARy Moy Stability"

3-step + +++ 4+

Etch-and-rinse

= +» N -
2-step 7 ++ ++ 4+
P—
i 2-step | fi +++ ++ +++4+
3]

1-step
Jm—— |

Universal lor2steps” g _M +4++ ++ +(+)+

Nota. Tomado de Bedran-Russo (2017).
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Longevity

Stability
D

Degree of Conversion
Solvent Evaporation
Acldity
Hydrophilicity

Degradation

eFormacién y terminacién de la preparacion con el material restaurador.

e Polimerizacién de la restauracion.

e Control de oclusion y puntos de contacto.

Ante la presencia de interferencias por parte de la restauracién, se debe desgastar la

restauracion logrando un contacto correcto y mantener un control clinico y radiografico

segun riesgo cariogénico. (Diaz, 2013)

Aplicaciones moviles

En la actualidad el desarrollo de los equipos informaticos, tienen un progreso tecnologico en

el que estamos propensos a conocer nuevas tecnologias e instrumentos de gran influencia que

interactUa cada uno de los seres humanos, para una mejor posibilidad de orientar en las actividades

diarias obteniendo una eficacia. El desarrollo de las aplicaciones moviles cada dia aumenta debido

a la demanda de los nuevos dispositivos como: celulares, tablets que permiten resolver problemas

de movilidad y la falta de tiempo, teniendo la pasividad de hacer las acciones desde cualquier lugar
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que podamos realizar consulta de informacion pertinente mediante el uso del internet. (Reyes &
Mejia, 2022)

Hace més de tres décadas, el ecosistema de aplicaciones ha servido para extender las
capacidades de los ordenadores personales, ha migrado a los teléfonos inteligentes gracias a las
tiendas de aplicaciones de los sistemas operativos maéviles que ofrecen un gran nimero de opciones
para los usuarios, quienes pueden descargar e instalar videojuegos, administradores de finanzas,
lectores de noticias, aplicaciones para video, redes sociales, chat, correo electronico, calculadoras,
etc. Estas aplicaciones, algunas de pago y muchas gratuitas, se han convertido en plataformas de
negocio para los desarrolladores de software, en algunos casos, llevando a pequefias compafiias a
convertirse en grandes, en pocos afios. Siendo asi, las tiendas de aplicaciones se organizan en
categorias y permiten que los usuarios encuentren con facilidad las aplicaciones deseadas teniendo
en cuenta sus gustos particulares. (Serna, 2016).

Dentro del contexto escolar es necesario fortalecer el desarrollo de herramientas que permitan
a los estudiantes facilitar los procesos de aprendizaje, incorporandose a los avances tecnoldgicos
para que sea Util a la hora de aprender. Sabiendo que son estas las herramientas en las que pasan la
mayor parte del tiempo los universitarios. (Molinero & Chavez, 2019) sefialan que “en el contexto
educativo, desde que aparecid la era de la computacion, es bastante comdn que los estudiantes
utilicen varias de estas herramientas al momento de realizar sus tareas académicas” (p.4). Se
menciona de igual forma que el uso de estos recursos digitales da una mayor facilidad al estudiante
al realizar las actividades propias de su formacion.

Por su parte el disefio de aplicaciones mdviles que especifiquen la elaboracién de una tarea
aporta no solo al proceso de aprendizaje del alumnado, sino también da versatilidad para que como
lo sefala (Villalonga & Lazo, 2015) facilite el conocimiento, convirtiendo las aplicaciones en un

instrumento accesible en todo momento y lugar. A su vez, sefiala que “el aprendizaje mévil cuenta
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con un ecosistema pedagdgico propio sobre el cual es cada vez méas necesario reflexionar sobre su
fundamentacion tedrica como entorno virtual de ensefianza y aprendizaje ubicuo” (p.139). Debido
a que, este proceso de adquirir conocimientos en un ambiente digital no garantiza su eficiencia, ya
que asi como en un contexto educativo fisico debe existir un proceso elaborado de manera correcta,
en el aprendizaje en el contexto virtual debe tener una guia que permita explorar de manera acertada
la disposicion del usuario y sefialando que también el aprendizaje en este ambiente debe tener
pautas que corresponda a las necesidades de los navegadores y que garanticen la adquisicion del
conocimiento, partiendo desde la explicacion tedrica del tema principal, hasta su misma evaluacion
y andlisis en la app.

Cuando se lanza una aplicacién se espera que tenga cierto nivel de éxito determinado, para
saber si la aplicacién alcanzo dicho punto, se evaltan ciertos criterios como por ejemplo la calidad,
que es lo mas importante en una aplicacion, por ello, la calidad también se mide a través de ciertos
atributos como lo es la usabilidad, esta se refiere a la facilidad que tiene el usuario para utilizar y
entender una aplicacion. Teniendo en cuenta lo anterior, la usabilidad en aplicaciones mdviles hace
referencia a la facilidad que los usuarios pueden utilizar la misma para alcanzar un objetivo
concreto, es por ello que el nivel de usabilidad no puede medirse o ser evaluado directamente,
debiendo a que depende de diferentes factores, por lo que existen algunos atributos utilizados para
poder medir detalladamente el grado de la usabilidad de una aplicacién de software, atributos tales
como la facilidad de aprendizaje, memorabilidad, errores, contenido, accesibilidad, seguridad,
portabilidad y conexion. (Mezarina, 2021).

Cabe destacar, que las aplicaciones mdviles han demostrado tener un gran éxito entre los
usuarios, debido a la capacidad de sus funcionalidades para facilitar la realizacién de tareas y
mejorar el dia a dia de los individuos. Por ejemplo, WhatsApp, es una de las aplicaciones mas

reconocidas debido a su alto impacto en su usabilidad, tanto que dicha usabilidad ha sido un factor
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muy influyente en el éxito de la misma aplicacién, porque esta permite que los usuarios realicen
cualquier accion deseada sin complicaciones, gracias a que su eficiencia y efectividad es
excepcional para lograr tener a las personas comunicadas sin dificultad. (Granados, 2020).

Para el proceso de disefio y desarrollo de una aplicacién se requiere un sponsor (patrocinador
de un proyecto), por lo cual sera llamado expo, siendo un sdk basado en riad native que permite
crear aplicaciones moviles multiplataforma de una manera sencilla a través de herramientas como
ex buckley, snacks, expo go y expo sdk. Ex buckley es una herramienta de terminal que permite
desarrollar, construir y publicar proyectos de manera facil; snacks, es un editor online que permite
desarrollar aplicaciones moéviles desde el navegador; expo go, es una aplicacién movil que permite
ver en dispositivos 1o que se estd desarrollando en el computador; expo sdk, es un conjunto de
bibliotecas que permite afiadir funcionalidad a las aplicaciones de manera simple, por ello, lo méas
interesante de expo es que permite compilar las aplicaciones en la nube, evitando necesitar un mac

0 un computador potente para construir la app y cuenta con un plan gratuito. (Zaphiris, 2018).

Actualmente en el mundo del desarrollo mévil hay tres plataformas que se deben tener en
cuenta, el sistema operativo android, el ios y la web. Para poder crear apps en dichas plataformas
se debe aprender a programar en un lenguaje de programacion, uno de estos es el desarrollo de
apps nativas y desarrollo de apps multiplataforma; cuando se habla de apps native, se habla de crear
apps con lenguajes de programacion principales de cada plataforma, por ejemplo, en android el
lenguaje principal de programacién son java y cotelling, siendo java el mas popular y cotelling mas
simple de entender para iniciantes y relativamente nuevo, en ios los lenguajes son objetivec y suite,
siendo suite el mas recomendado al ser una opcion mas moderna actualmente y promovida por
apple. Estos lenguajes son indispensable si se desea utilizar lo ultimo de cada plataforma mavil

como las nuevas caracteristicas que se lanzan en cada nueva versién como apis que permiten
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manipular las camaras, los sensores o en si todo el dispositivo, es por ello que para poder crear una
aplicacion se requiere aprender estos lenguajes como las variables, los tipos de datos, las funciones,
las clases y las herramientas relacionadas como editores de cddigo, o dispositivos virtuales,
herramientas para construir o hacer bill tools, luego de estas bases es necesario aprender
herramientas y bibliotecas relacionadas al lenguaje que se haya escogido, por lo que la forma méas
comun y confiable de distribuir la app es utilizando la tienda de aplicaciones como lo es google
play. (Zaphiris, 2018).

Las aplicaciones moviles en la actualidad se han convertido parte de las actividades que se
realizan en la vida, son iddneas para transmitir informacion necesaria en cualquier momento, son
utilizadas en distintos &mbitos educativo, empresarial y salud, con el propésito de hacer procesos
mas rapidos y eficientes. Llegando a la conclusion que esta aplicacion mavil proporciona
beneficios oportunos a los médicos odontoldgicos y a los pacientes, ayudara a reducir el tiempo
perdido para hacer una apertura de las citas para posteriormente ser atendido en el consultorio y
demora més de lo programado y es recomendado tener en cuenta cada uno de los requisitos
funcionales y no funcionales. (Zambrano, 2015)

El incremento en la implementacion de las TIC en el aula de clase ayuda a los estudiantes en
el aprendizaje, cumpliendo un rol de transmision de saberes, desarrollo de habilidades y destrezas
en las tecnologias ya creadas; por ello, las instituciones educativas enfrentan un gran reto que
demanda a los docentes establecer estrategias basadas en la apropiacion de los procesos
tecnoldgicos, aplicandolas en cada ambito profesional o técnico; apoyandose en diferentes
elementos para la investigacion y la innovacion de los procesos, productos y servicios provenientes
de las areas tecnoldgicas. (Martinez & Lordouy 2020)

Ante el constante uso de aplicaciones mdviles en la actualidad y su amplia demanda se

evidencia la ausencia de la creacion de una aplicacion mévil como herramienta dirigida al correcto
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manejo y la presentacion de una guia como protocolo de la operatoria dental para la ejecucion de
las précticas clinicas facilitando el acceso a la informacion requerida antes de la realizacion de este
procedimiento, mejorando el proceso diagndstico y proporcionando orientacion de forma digital,
de fécil acceso y especifica para los estudiantes.

Existen actualmente algunas aplicaciones moviles con contenido odontoldgico en play store
de facil acceso para estudiantes, profesionales y especialistas, las cuales brindan comodidad a la
hora de la consulta, entre las mas destacadas se encuentran:

Dental study: Esta app tiene una ayuda complementaria la cual esté disefiada para estudiantes
de odontologiay cirugia dental, cubre temas de algunas especializaciones relacionadas con protesis
fija, prevencion y ortodoncia interceptiva.

Odontosmart: La app tiene funciones al estudiar, tener acceso a una biblioteca con libros,
revistas, conferencias y demostraciones, opciones de preguntas con respuesta de expertos en
horarios especificos con el fin poder resaltar en el estudio y tener buen puntaje en la prueba de
estado, incluyendo también avisos para compra, venta e intercambio de insumos dentales.

Atlas Odontologia: Es la herramienta con més facil acceso, perfecta para odont6logos que
traten pacientes con alguna enfermedad, disponible en iPhone o iPad, con disposicidn de imagenes
médicas sobre odontologia, rigurosas y de gran calidad visual que resultan Gtiles tanto en su
préactica diaria como para su uso en presentaciones con otros especialistas.

Dentalk: Esta disefiada para facilitar la comunicacion al paciente, en cualquier lugar y
momento ver registro de odontogramas, autoevaluacién del riesgo de enfermedad, que lo ayudan a
brindar servicios de consulta y citas mas eficientes para sus clientes, también ayudas visuales,
incluidas méas de 500 iméagenes, videos y modelos de dientes en 3D, que ayudan a explicar varios

tratamientos, enfermedades y métodos de higiene a los pacientes.
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Smart Dentist: Es una app disefiada para uso diario con velocidad y seguridad la cual permite
crear perfil de pacientes, registrar procedimientos, y diagnosticos, cargar radiografias, notas,
recordar y programar citas, acordar costos generando facturas y recibos de pago, al alcance de
iPhone, iPad y Mac.

Dientes Nota: Es una aplicacién en la que se puede manejar un historial médico
seleccionando el estado de cada diente con caries, sano, rehabilitado, por medio de colores segln
su codigo de ICDAS, puede editar y guardar el texto, el estado y las notas de los dientes pueden
guardarse como imagen en el dispositivo y compartirse a través de redes sociales como Instagram,
Twitter, Facebook y LINE.

i-Dent: Mantiene informacion sobre la visita a la consulta odontolégica con reporte de
tratamientos con implantes, protesis dentales, tratamiento de las encias, blanqueamiento dental,
higiene oral, tratamiento de caries, pulpitis y periodontitis con el fin de tener al alcance del
profesional el estado de sus pacientes a la mano.

Ante la gran variedad de aplicaciones moéviles disponibles en la App Store y Play Store, en
el &mbito odontoldgico, actualmente no se encuentra un aplicativo enfocado en restauraciones con
resina que base su uso en una guia para estudiantes con contenido multimedia y que funcione como
una herramienta idénea para la practica clinica, se desarrolle de forma especifica y considere la
orientacion de manera actualizada y accesible. En donde, el desarrollo de las nuevas tecnologias
permita la interaccidn, logre mejorar las habilidades y el conocimiento en el campo de la operatoria

dental.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es de tipo de desarrollo tecnoldgico, el constante desarrollo de las
tecnologias y las nuevas formas de aprender e interactuar entre seres humanos como lo son las
aplicaciones moviles incorporan la investigacion y transformacion, para idear estrategias como
herramientas tecnologicas en la motivacion de los estudiantes y su interés de aprendizaje. Mathew
D. Pistilli incluye el criterio de la convergencia en diversos sectores tecnolégicos ofreciendo
oportunidad para nuevos servicios como lo es la union entre las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones generando el desarrollo de una sociedad. Las aplicaciones moviles son la
consecuencia y el resultado de la convergencia mencionada (Viteri, R. y Fabricio, G. 2022) por lo
tanto, la investigacion permitio el refuerzo y la actualizacion de una guia como protocolo del
manejo operatorio con resinas, por medio de una interfaz didactica App ressin para uso la practica

clinica.

Poblacion y Muestra.

La poblacién y muestra fue conformada por 144 estudiantes de la universidad Antonio

Narifio sede Cucuta, Facultad de Odontologia de V a X semestre que cursan clinica de adultos.

Criterios de Inclusién.

* Estudiantes de V a X semestre de la facultad de odontologia que estén cursando clinica de
adultos, en la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.

* Estudiantes que cuenten con un dispositivo movil, tablet y computador.
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* Estudiantes de V a X semestre que deseen participar con el uso de la aplicacion para su uso

en la clinica de la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.

Criterios de Exclusion.

* Estudiantes que estén cursando I a IV semestre de odontologia en la Universidad Antonio
Narifio, sede Cucuta.

* Estudiantes que no tengan celulares, tablet o computadores.

* Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

* Estudiantes que no quieran participar en el estudio.

*Estudiantes que no tenga acceso a internet.

Materiales y Métodos.

Se desarroll6 una guia que incorpora un protocolo del manejo operatorio en la practica clinica
en el uso de resinas, la cual integré amplios elementos bibliogréaficos, por ello, se organizé la
informacion y se representd de manera clasificada con las maniobras previas, el tipo de cavidad y
la resinas a seleccionar segun su colorimetria la cual se baso en articulos, tesis, protocolos entre
otros. Los conceptos o datos se expresaron de manera explicita guiando el manejo operatorio con
el uso de las restauraciones en resina, su finalidad buscé abarcar informacion ya presentada para
describir el protocolo clinico de las restauraciones de resina ante la revision de literatura, se analizé
la informacion acerca de protocolos clinicos de anestesia, aislamiento y las restauraciones de
resina.

Para el desarrollo de la aplicacion, como primer paso se recopilé toda la informacion y se
incluyd en esta, empezando por (El contenido textual que debia tener la aplicacion), posteriormente

las imagenes y contenido multimedia que fue incluido.
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Una vez obtenida la informaciéon se agregd en la aplicacion, se realiz6 un proceso en el cual
se le dio una identidad a la aplicacion, como el logo colores y demas caracteristicas tangibles que
dieron una relacion con el tipo de contenido que la aplicacion le ofrece al usuario.

Posteriormente se realizo el disefio Ul de la aplicacion, teniendo en cuenta los puntos
anteriormente mencionados, este disefio fue realizado utilizando la herramienta Figma, la cual
permitid tener un prototipo de la aplicacion.

Tan pronto se contd con el prototipo de la aplicacién, se dio inicio al proceso de desarrollo
de la aplicacion, esta fue una PWA, la cual se desarrolld utilizando las siguientes tecnologias:
IONIC y ANGULAR, tan pronto finalizo el proceso de desarrollo, la aplicacién entr6 en un proceso
de pruebas, donde se verificd la experiencia del usuario y mejoras; para finalizar, la aplicacion fue
desplegada en un servicio web, donde posteriormente el usuario pudo acceder a ella a través de su
navegador web e instalarla en su dispositivo movil.

Disefio Ul: La expresion Ul viene de User Interface, que significa Interfaz del Usuario. La
idea del Ul fue guiar al usuario por la aplicacién durante el tiempo en uso. En el momento que una
persona entra en tu sitio web, existen algunas acciones especificas que deseas que ellas tomen.
Entonces, un buen trabajo de disefio Ul permitird guiar a los usuarios por la navegacion y los llevara
a tomar dichas acciones de manera natural.

Figma: Es un editor de graficos vectorial y una herramienta de generacion de prototipos,
principalmente basada en la web, con caracteristicas off-line adicionales habilitadas por
aplicaciones de escritorio en macOS y Windows.

PWA: Progressive web apps (PWA) o aplicacion web progresiva es una solucion basada en
la web tradicional muy conocida, aungue incorpora algunas particularidades que la hacen parecerse

a una app nativa para teléfonos mdviles y tabletas.
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IONIC: Es un framework gratuito y open source para desarrollar aplicaciones hibridas
multiplataforma que utiliza HTMLS5, CSS (generado por SASS) y Cordova como base. Es uno de
los framework del momento por utilizar AngularJS para gestionar las aplicaciones, lo que asegura
aplicaciones rapidas y escalables.

Angular: Es un framework de ingenieria de software de cddigo abierto mantenido por
Google, que sirve para desarrollar aplicaciones web de estilo Single Page Application (SPA) y
Progressive Web App (PWA): Sirve tanto para versiones méviles como de escritorio. Angular tiene
un nivel de complejidad de medio a elevado y ofrece soluciones robustas, escalables y optimizadas
para lograr un estilo de codificacion homogéneo y de gran modularidad. Su desarrollo se realiza
por medio de TypeScript o JavaScript. En este Gltimo se ofrecen diversas herramientas adicionales
al lenguaje como tipado estatico o decoradores. Su nombre “Angular” proviene del concepto de
paréntesis angulares que se utilizan en HTML.

Eventualmente el uso de aplicaciones digitales en el &mbito estudiantil se ha sumado como
una estrategia a la educacion, siendo una herramienta de fécil acceso y permitiendo la adaptacion
para la ensefianza y el aprendizaje de la nueva era digital por lo tanto la implementacion de un
software que logre generar un apoyo Yy establezca un protocolo como guia para el manejo de la
operatoria con resinas basado en la préctica clinica de los estudiantes para uso de manera libre y
voluntaria.

Al finalizar el disefio del aplicativo mdvil, se procedié a socializar de manera presencial la
guia de manejo operatorio y el uso de la aplicacion digital que fue sido dirigida a estudiantes de los
semestres V al X de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Clcuta, en
ella se expuso el proceso de disefio y seleccion de la informacién contenida en la interfaz de la
aplicacion para dispositivos méviles, la exposicion del aplicativo se hizo en grupos de estudiantes

inscritos en la teoria de clinica (1,11,111,1V,V,VI1) por medio de presentacion con diapositivas donde
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se encontraba un paso a paso de manera resumida de como se ve el aplicativo movil, el proceso de
descarga e ingreso.
Posteriormente a su explicacion se pidio su interaccion por un periodo de cinco dias y se

realiz6 una encuesta para determinar su funcionabilidad en la practica clinica. (Anexo A)
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Resultados

Se disefid una interfaz como aplicativo que permite a los estudiantes el acceso a una guia
sobre el manejo operatorio y su uso en la practica clinica, la cual contiene el protocolo que indica

los pasos a seguir para la confeccion adecuada de restauraciones con resina.

Disefio de una guia de manejo operatorio en obturaciones con resinas de dientes

anteriores y posteriores, para los estudiantes de la universidad Antonio Narifio.

Se disefid una guia con las indicaciones para la realizacion del protocolo del manejo
operatorio basado en la revision bibliografica que abarca las maniobras preliminares que son
indispensables para la ejecucion de resinas como material restaurador, en las que se encuentran la
fase diagnostica, como la recopilacion de la informacion de los datos del paciente, el examen
intraoral y el examen radiogréfico. El uso de anestésicos locales implica el control del dolor y
mejora la calidad de la atencion, por este motivo se introdujo en la guia y se clasificd por tiempo
de duracion, estructura quimica, vias de administracion y la presencia de vasoconstrictores
variando su seleccién segun sea el caso requerido; el instrumental necesario, maniobras
preanestésicas y técnicas anestésicas. Se contindo con la aislacion del campo operatorio en la que
se describi6 aislamiento relativo y absoluto que tiene como funcion limitar la contaminacion
microbiana, evitar aspiracion o deglucion de material dental, mantener un campo operatorio
aséptico y proteccion contra la humedad. Para lograr una adaptacion adecuada de la resina y
eliminar el minimo de tejido dental, es necesario tener claro la conformacién de las cavidades

(contorno y profundidad, forma de resistencia, terminacion de paredes, desinfeccién de la cavidad
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y proteccion dentino pulpar) que recibiran el material restaurativo, esta tuvo en cuenta el cédigo
ICDAS vy la clasificaciéon de BLACK.

También se especifico las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de la eleccion del material
mas conveniente para realizar el tratamiento tanto en el sector anterior, como en el sector posterior;
seleccion del color tomando como referencia la guia VITA classical; el proceso de adhesion con
recomendaciones para incrementar la estabilidad de la unidn adhesiva, procedimiento clinico,
consideraciones y se finaliz6 con terminacion y pulido.

A continuacion, se presenta la guia con la que se elabor6 la aplicacién APP Ressin, en el

anexo A se puede evidencias fotograficas del documento final.
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bufa App Ressin

Fase Diagnostica

se debe interrogar y recopilar informacion relativa a los datos generales del paciente, historia
médica y odontologica anterior, los aspectos generales (identificacion), motivo de consulta
(anamnesis), antecedentes estomatognaticos, estado actual general, examen fisico general,
evaluacion psicoldgica, higiene bucodental, examen periodontal, factores etioldgicos y examen
clinico dental (odontograma).

Se redne toda la informacion con la finalidad de disefiar un plan de tratamiento adecuado, que

conlleve al efectivo control de los diferentes procesos de enfermedad que se presentan en la

Otro examen complementario que se usa para un correcto tratamiento es el

cavidad bucal.

radiografico, que sirve para la observacion y de esta manera diagnosticar el

compromiso de la extension de la caries o los dientes en los que se presenta.
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Anestésicos Locales

El control del dolor debe ser una de las tareas principales dentro de la practica Odontoldgica,
debido a su implicacion en la calidad de la atencion que se presta a las personas, por lo tanto el
conocimiento de sus caracteristicas, dosificacion, técnica anestésica y posibles complicaciones es

relevante para realizar una atencion odontoldgica sin dolor.

Segun Tiempo de Duracion

= Procaina
= Clorprocaina
= Tetracaina

Lidocaina
Mepivacaina.
Prilocaina
Articaina

Lol o R S

Bupivacaina.
Etidocaina
Ropivacaina

Lol o o

+ Esteres
=% Amidas




ia topica
ia subcutanea

< Soluciones con vasoconstrictor
< Soluciones sin vasoconstrictor

+ V
+ V

Instrumental Requerido:

Anila

Apya corta
Pista

Adaptadon de agya

Instrumental de examen

= Jeringa carpule.

52

+ Agujas desechables para evitar contaminacion cruzada, existen de diferentes longitudes:

= corta o larga.
= Cartuchos con solucién anestésica.
= Antiséptico, anestésico topico y algoddn.
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Maniobras pre anestésica:

Anestesia tépica:
Es la aplicacion directa de soluciones de

anestésicos locales, lo que permite la anestesia

superficial de la zona. Se realiza aplicada con motas

Velocidad de inyeccion:
1 mi por minuto para evitar distension abrupta de

los tejidos.

TECNICAS ANESTESICAS

TECNICA ANESTESICA

Indicaciones

+ Se indica para realizar procedimientos de corta duracién en las distintas especialidades
odontolégicas, tanto para tejidos blandos como para tejidos duros, en todo el maxilar
superior y de canino a canino en la maxilar inferior.

Contraindicaciones:

+ Esta totalmente contraindicado en caso de procesos infecciosos que comprometan el punto
de puncion.

+ En casos de procesos inflamatorios agudos periodontales.

+ Hipersensibilidad a algiin componente del anestésico.

Procedimiento Clinico:

+ El paciente debe mantener la boca entreabierta para permitir visualizacion y traccion de los
tejidos

+ blandos.

+ Se expone el vestibulo a nivel de la pieza a tratar separando los labios y se pincela con un
anestésico topico sin dejar caer el labio para no volver a contaminar la zona de puncion.

+ Ubicamos la aguja en el fondo del vestibulo con el bisel mirando hacia al plano éseo y
paralelo a éste,

+ El tejido debe ir hacia la aguja y NO al revés
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/ Definicion: \

Anestesia troncular, que tiene como

objetivo bloguear la conduccién

nerviosa de los ramos dentario inferior,

- J

/ Nervio Dentario inferior: \

Nace aproximadamente a la misma

altura que el lingual, se dirige hacia abajo
y hacia afuera, llega un momento en que

alcanza la rama interna de la rama,

Qmediatamente por encima de la espina/

Contraindicaciones:

= Procesos infecciosos en la zona de puncion.
= Cuando existen lesiones grandes, como tumorales, quisticas,
que modifiquen la zona anatémica donde se desarrollara la técnica.

= Cuando el paciente presenta trismus.
\ = Hipersensibilidad al anestésico o algiin componente del tubo
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Definicion:

Anestesia troncular, que tiene como objetivo bloquear la conduccidn nerviosa del nervio
mentoniano, una de las ramas terminales del nervio dentario inferior, bloqueando asi la
sensibilidad de los territorios inervados por él, entre ellos: la mucosa y piel del labio inferior y
menton, estructuras periodontales de la regién incisivo-canina y las pulpas de los dientes de es

hemiarcada.
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Indicaciones:

+ Todas las acciones odontoldgicas que se realicen en la hemiarcada mandibular
anterior correspondientes (zona de incisivos y canino).

Contraindicaciones:

+ Procesos infecciosos en la zona de puncion.

+ Cuando existen lesiones grandes, como tumorales, quisticas, que modifiquen la
zona anatémica donde se desarrollara la técnica.
+ Hipersensibilidad al anestésico o algiin componente del tubo

Procedimiento Clinico:

+ El paciente con la boca entre abierta y mediante traccion se retira el labio y la
comisura de la zona a anestesia.

+ Buscamos los premolares inferiores, en la zona del punto de contacto se proyecta
una linea hacia apical de 10 a 15 mm, que es la zona en donde emerge el nervio
mentoniano.

+ Se punciona entrando alrededor de 3 a4 mm con la aguja y se infiltra.

+ Al ser una técnica troncular tiene un tiempo de latencia similar al de la técnica
infiltrativa.

Protocolo de Aislacion del Campo Operatorio

En el tratamiento operatorio la principal fuente de contaminacién microbiana es la cavidad
oral de los pacientes, por la diseminacion de particulas suspendidas en el aire, que se producen
durante la ejecucion de técnicas restauradoras. Por lo tanto, se deben aplicar medidas para el

control de la contaminacién y la proteccion del paciente.

/ 4 Disminuir y/o eliminar los riesgos de transmisich

microbiana y/o fluidos orales hacia el profesional y el
ambiente en el cual se trabaja y desde el medio ambiente
hacia el paciente.

Brindar proteccidn a los tejidos orales.

Obtener un campo operatorio aséptico.

Evitar la aspiracion o deglucion de instrumentos o
materiales dentales.

Brindar proteccion contra la humedad de materiales

\ dentales restauradores y sellantes. /

 FEFE
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Durante el tratamiento restaurador se debe preservar la salud del complejo pulpo dentinario
controlando el riesgo de contaminacion bacteriana y otros agentes que modifiquen las
condiciones pulpares de las piezas dentarias.

El sellado de las cavidades es fundamental para preservar la salud pulpar, adicionalmente los
materiales restauradores definitivos y temporales modifican sus caracteristicas al exponerse a

humedad lo que facilita la infiltracion de las restauraciones y sellantes, limitando su longevidad.

Se describen dos tipos de aislaciones del campo operatorio.

Aislamiento Absoluto

Con este procedimiento se consigue aislar los dientes totalmente de la cavidad oral.
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Elementos e instrumentos utilizados para la aislacion absoluta

+ Goma Dique Unico elemento capaz de proporcionar aislamiento absoluto, pueden ser de
latex o silicona, presentados de diferentes espesores y tamafios, previamente es necesario
conocer si el paciente es alérgico al latex.

Telo de canche

+ Porta Dique Elemento utilizado para sostener en tension la goma por delante de la cavidad
oral, existen metalicos y plasticos con retenedores para ubicar en posicion la goma dique,
también denominado Arco de Young.

+ Porta Clamps pinza destinada al transporte de insercién y remocién de los clamps del

cuello de los dientes.
.

e

and

+ Hilo o seda dental Sirve para constatar la existencia de mayor o menor espacio entre las
piezas dentarias, adicionalmente se utiliza para limpiar los espacios interproximales, delata
bordes filosos que podrian romper la goma dique al colocarla, ayuda a pasar la goma dique
por lugares de contacto dentario estrecho, se puede emplear como ligaduras para sostener
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la goma dique en algunos cuellos dentarios, se utiliza para asegurar el clamp evitando

accidentes causados por su desalojo.

Sedaw dental

+ Clamps Pequefios arcos de acero que terminan en dos aletas o abrazaderas horizontales
que se ajustan al cuello de los dientes utilizados para mantener la goma dique en posicion.
Existen de distintos didmetros y formas segln la morfologia dentaria, pueden clasificarse
como para molares, premolares, anteriores y retractores gingivales, cada aleta tiene un
pequefio orificio circular destinado a recibir los brazos de la porta clamps, existen clamps
sin aletas que permiten tener acceso a zonas estrechas intraorales sin interferir en la
aperturabucal del paciente.

1 Indicada para aistamiento en dientes molares
" superiores, es una grapa estindar con
* bocados de cuatro puntos con inclinacion

'
| Indicada para aislamiento en dientes incisivos. !
. dientes temporalesy premolares pequefios.

! Indicads para aislamiento con inclinacion |
* profunda en dientes anterioresy premolares.

- H
+ Indicada para aislamiento en dientes molares P adcrs  paral adaiento rwe N idiins T
" con forma irregular o con salida parcial ) . premolares, algunas veces centrales ¢
'\ gruesa. .

\

V  indcads pas  aislemiento  absoluto
! especalmente en dientes molares inferiores |

especialmente para retirar caries en cuellos
de dientes anteriores y premolares. :
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+ Perforador de Ainsworth, la goma dique debe ser perforada para permitir el paso de los
dientes, se realizan cortes circulares precisos en la goma de acuerdo al didmetro de las
piezas a aislar y el espesor de la goma dique, el corte debe ser nitido para evitar el desgarro
de la goma durante su instalacion, el tamafio de las perforaciones debe ajustarse
exactamente al cuello de la pieza dentaria, si quedan grandes habré flujo de saliva hacia la
preparacion dentaria o productos quimicos odontologicos fluiran hacia la bocay si quedan
pequefias la goma puede desgarrarse o no ajustarse por el exagerado estiramiento, en el
esquema a continuacion se ordenan los distintos diametros que tiene el perforador y en qué
piezas deben ser utilizados.

Pebsradsr de tela de cancls
m@edlei

ientes Caii
g Coy
~
valf{ Incisives
- superiores

Incisives
ih'periwes

Todo el instrumental utilizado para aislamiento que contacta directamente con los tejidos del

paciente, deben estar previamente esterilizados.

Maniobras Previas

+ Se debe definir con anticipacion el nimero de dientes a aislar, esto esta determinado por el
tipo de maniobra operatoria a realizar, se aislan varias piezas dentarias a la vez, idealmente
dos piezas dentarias por detras y al menos una por delante del diente a intervenir, esto
permite realizar las restauraciones con relacion de contacto y tener la posibilidad de
observacién completa del tratamiento realizado.

+ Pasar seda dental entre las piezas para revisar los puntos de contacto y constatar que existe
buen acceso para el ingreso de la goma dique.

+ Generalmente se requiere la colocaciéon de anestesia para el aislamiento, con anestesia
topica e infiltrativa.
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Procedimiento Clinico

*

-+ ++ & £

Asegurar el clamp con seda dental para poder rescatarlo si se desprende durante el
procedimiento

Probar el clamp seleccionado en el diente que lo sostendra antes de la colocacion del dique
de goma.

Ubicar la goma dique centrada en el arco de Young.

El arco de Young se ubica por delante de la goma dique, con la parte abierta del arco hacia
arriba.

La parte concava del arco debe ir hacia la cara del paciente para darle espacio al menton.
Asegurar la goma al arco sujetandola en los enganches metalicos que tiene en los lados
externos.

La zona abierta del arco de Young debe quedar hacia las fosas nasales del paciente.

La goma dique debe cubrir toda la cavidad bucal, aunque se trabaje en maxilar superior o
inferior, esto impedira la presencia de humedad en el campo operatorio, se deben cubrir
bien los labios sin obstruir las fosas nasales, se puede doblar los extremos libres inferiores
de la goma y fijarlos en los enganches metalicos del arco de Young de manera que quede
un bolsillo para retener los liquidos que utilizara en la maniobra operatoria.

Realizar las perforaciones con una guia que defina la ubicacion de las piezas dentarias en
el arco del paciente. Para ello puede ubicar la goma en la boca y con la humedad bucal
gueda marcada la forma del arco del paciente, también puede registrar la posicion de los
dientes previamente sobre una lamina de cera rosa tibia para luego traspasar este registro a
la goma dique. Las perforaciones deben ubicarse con cierta distancia entre ellas, de manera
que no queden excesos de goma entre los dientes, que dificulten el paso por los espacios
interproximales 0 muy cercanas ya que al tensarlas queda un espacio por donde ingresa la
saliva, la distancia promedio para molares grandes es de 6mm, para los incisivos inferiores
es de 4mm y para los demas dientes es de 5 mm, debe considerar los espacios desdentados
de los pacientes al realizar las perforaciones y donde existan protesis lijas plurales ya que
no debe incluirlas en su aislamiento.

Colocar la goma sujeta en el arco y llevar el clamp en la porta clamp a la zona que va a
aislar.

Una vez que se asegure el clamp en posicion, recorra todos los puntos de contacto con hilo
dental para que la goma se ajuste en los cuellos de las piezas dentarias. Asegurar que la
tension de la goma sea suave, pero sin pliegues, para evitar que se rompa durante el
tratamiento operatorio.

Ubique el eyector de saliva en posicidn para evitar el exceso de humedad. La goma dique
debe ser mantenida siempre limpia y libre de detritus.
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Retiro de aislamiento

Retirar el clamp utilizando la porta clamp bien ubicado en las perforaciones del clamp.
Revisar que no queden restos de goma entre las piezas dentarias.

Si en alguna zona fuera dificil su retiro, se corta con tijera la goma que queda en
interproximal y luego se retira.

Examinar todos los tejidos blandos para verificar su estado luego de retirar el aislamiento.
No deben quedar restos de hilo u otro elemento extrafio que pueda haber quedado alojado
entre los dientes.

-+ ¥+

Conformacion De Cavidad

En la conformacion de la cavidad dental se busca la extraccién de los tejidos afectados, la
preparacion consiste en un procedimiento operatorio en el cual se realiza un tallado eliminando
asi el tejido bioldgico en la cavidad, donde ocurre una alteracion mecanica de un diente
defectuoso, lesionado o enfermo para que pueda aplicarse el material restaurador, teniendo en
cuenta el cuidado de la pulpa y los demas tejidos es por esto que la conformacidn cavitaria ha

cambiado con el tiempo, especialmente al restaurar una cavidad.
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Cédigos De ICDAS

ICDAS 3

. IE0AS0 ICDAS 1 ICDAS 2 Ruptura localizada ICDAS 5 ICDAS 6
Dlgnte Sang,ng h_a)’ Primer cambio Cambio visible en del esmalte debido a ICDAS 4 . Cavidad extensa con
evidencia de caries visible en esmalte esmalte humedo cariessindentina  Sobra subyacente de Cavidad (.jetegtc?ble dentina visible mas

seco expuesta visible dentina con dentina visible del 50%
Clase | ey Clase Il
Clase IV Clase V

Clase VI

ELIMINACION DE LA LESION DE CARIES
Para la eliminacidén completa del tejido cariado se debe utilizar una fresa redonda de baja

velocidad de tamafio acorde con la extension y profundidad de la lesion.

180 Micras 150 Micras
Grano grueso superior Grano grueso
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Es importante distinguir la dentina presente en el fondo de la cavidad, ya que la dentina
infectada debe ser removida, pero la dentina afectada puede quedar y su efecto estético puede ser

opacado con opacificadores durante el proceso de restauracion.

Formas de resistencia
La profundidad de la preparacion cavitaria
dependeré de la lesidn, no teniendo una

profundidad uniforme, se debe preparar el

diente de la forma més conservadora posible. )

Terminacién de paredes

BISEL: Aumenta el &rea por grabar proporcionando mayor retencion al material restaurador y
enmascara la interfase diente restauracion permitiendo el paso gradual de material a diente
natural.

Se debe realizar con una piedra de diamante troncocénica delgada con una profundidad que va
hasta 0.5 mm. siendo su extension entre 1y 2 mm.

ALISADO: Se realiza con una fresa redonda de 12 cuchillos de carburo tungsteno o
idealmente con un instrumento de mano sobre las paredes internas de la cavidad y sobre el bisel.

Una vez finalizado el procedimiento es necesario limpiar e inspeccionar la preparacion para

poder restaurarla.

Desinfeccion de la cavidad

Se realiza con clorhexidina al 2%

o cloruro de benzalconio al 0,1%,

durante 30 seg.

J/




Material Restaurador

Es de gran importancia identifica caracteristicas
anatomicas y funcionales de las partes de la estructura
dental en la region anterior para lograr restauraciones
duraderas considerando que el sector anterior
desempefia un papel muy importante en la estética
dental porque requiere de resinas de alta estética de
Gltima generacion que presenten brillo y pulido porque
deben mantener color con la mayor similitud a la de
estructura dental natural, se debe conocer la
morfologia, resistencia y componentes para la eleccion
de los materiales iddneos para lograr realizar una
adecuada restauracién por ende existe materiales como
las resinas de microparticulas , micro-hibridas, nano-

hibridas y nanoparticuladas.

e
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SECTOR

Las resinas para el sector posterior requieren propiedades
fisicas y mecanicas que deben generar resistencia y color
agradable para el paciente, se debe implementar la técnica de
incrementacién al momento de aplicar la resina y cumplir con
los tipos de cavidades indicados ya que un dientes entre méas
posterior sea mas fuerzas masticatorias genera en el caso de
molares van generando desgastes por oclusal, estas
restauraciones deben cumplir con parametros de duracion,
adaptacidn, oclusion funcional de manera que los puntos de
contacto generen armonia, que no generen alteracion para toda
la oclusion del paciente, resistencia al desgaste y a la
estructura, que tenga buen selle para que de esta manera no
genera caries recurrente y que tenga mejor adhesién a la
superficie dental, entre las resinas disponibles para sector
posterior se encuentra las nanoparticulas, nano- hibridas,

hibridas, micro-hibridas y macroparticuladas.
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Seleccion de colorimetria

Las resinas compuestas son alternativas para las restauraciones con ventajas que brindan al
material restaurador de eleccion una amplia gama de colorimetria, buena capacidad de pulido y
adhesion a la estructura dentaria.

La eleccion del color es un paso de alta dificultad para hallar el tono exacto de la estructura a
reparar, se debe tener en mente que la dentina es aproximadamente un 20% mas opaca que el
esmalte ya que este varia de acuerdo a factores naturales como grosor, genética y edad.

Para la seleccién del color se necesita adecuada iluminacion lo ideal es hacerlo de dia con luz
natural y de no ser asi luces de techo o lamparas de correccion cromética que facilitan la

seleccion del color para esto se usa la guia VITA de colores universal.

Permite determinar el color de los dlientes

A: Matiz Aarrin

2: Croma, —=——pp g;mm
Oris

’ D:P?‘.

Vﬁ’;‘ lassical

La adhesion es el proceso en el cual se forma una unién adhesiva que consiste en la union de
dos sustratos ya que la finalidad de una restauracion adhesiva es conseguir una adaptacion intima

del material restaurador con el sustrato dental.
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Superficies limpias, para procedimientos restauradores ya que debido a los contaminantes se
tiene baja energia superficial. El grabado acido remueve la mayoria de los contaminantes,
produciendo una superficie rugosa, para una adhesién micromecanica.

% Superficies rugosas, la humectancia se ve favorecida por la presencia de superficies

microrugosas.

%+ Adecuado angulo de contacto y buena humectabilidad, la adhesion requiere un intimo contacto

de los materiales a unir.

+# Adhesivos de baja viscosidad y fluidez adecuada, la tensién superficial del adhesivo debe ser

baja en viscosidad y debe ser capaz de fluir lo suficiente dentro del tiempo de aplicacién
disponible y adaptarse a las superficies adherentes.

Resistencia a la separacion de las fases, la composicion de los adhesivos dentales se basa
principalmente en diluyentes volatiles que causan separacion de las fases adhesivas durante las
Gltimas etapas de la fluidez si el solvente se pierde rapidamente.

Solidificacion adhesiva, los sistemas adhesivos sobre dentina y esmalte requieren de
fotopolimerizacion del componente liquido en la fase final. Es por esta razén que es importante
considerar que en muchas situaciones clinicas puede existir un pobre acceso de la luz de
fotopolimerizacion.
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PROCEDIMIENTO CLINICO

+ Se considerara que la cavidad ya ha sido disefiada, existe aislacion absoluta y se ha

efectuado la desinfeccién cavitaria

%+ Grabado acido selectivo con acido ortofosforico al 37%. Se realiza con un gel

- & &#

tixotropico aplicandolo en esmalte y luego en dentina, el esmalte se considera un
tiempo de grabado de 20 segundos y en dentina un tiempo de 10 a 15 segundos.
Eliminacion del gel acido con motitas de algoddn, para favorecer el lavado.

Lavado de la superficie dentaria por el doble de tiempo, para asegurar la eliminacion
de cualquier residuo del gel y eliminacion de los minerales de fosfatos de calcio.
Secado de la superficie tratada con papel absorbente para evitar el secado de la
dentina (“"secar sin desecar").

Aplicacion del agente adhesivo con micro pincel, frotando sobre la superficie por un
tiempo de 15 segundos para favorecer la infiltracidn dentinaria del agente adhesivo.
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TERMINACION Y PULIDO

En este paso se hace eliminacion de los excesos de material restaurador hacia incisal,
cervical, vestibular y palatino devolviendo de esta manera un contorno normal al diente
restaurado, se puede realizar con piedras de diamante de grano fino de halo amarillo o rojo,
discos softlex de grano grueso o medio pasando desde el color més oscuro al mas clarito para dar
brillo, astrobrush para superficies oclusales de molares y premolares que son zonas de dificil
acceso, siliconas para pulir pasando de la mas clara a la mas oscura, posterior a esto revisar
oclusion con papel de articular haciendo que el paciente haga movimientos mandibulares y de

esta manera tener un buen ajuste oclusal.

1AcaBade inicial

/f 2 Remscién

optraGloss 9 ¢+ O O@@ 3Bl fral
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PROTOCOLO DE OPERATORIA

HC: DIENTE SUPERFICIE
NOMBRE
ESTUDIANTE COD:

HALLAZGOS CLINICOS:

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS:

DIAGNOSTICOS:

PRONOSTICQ:

TRATAMIENTO:

70

MATERIAL
RESTAURADOR

COLORES

SUPERFICIE A TRATAR

BASE INTERMEDIA

ADHESIVO

OBSERVACIONES:

ANESTESIA (Tipo de anestésico, tipo de aguja, técnica anestésica principal y/o accesoria,

estructura a bloquear)




AISLAMIENTO (Procedimiento y materiales)

DESINFECCION DE LA CAVIDAD (Procedimiento y materiales)

OBTURACION (Desmineralizacion)

ACABADO (Procedimiento y materiales)

PULIDO (Procedimiento y materiales)

PACIENTE ESTUDIANTE DOCENTE

71
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Pregunta 1
¢Cual es la finalidad de la fase diagnostica en odontologia?

Identificar los antecedentes estomatognaticos del paciente.

Evaluar la higiene dental del paciente.

i I

Recopilar informacion sobre el examen ocular del paciente.

" . . .
Disefiar un plan de tratamiento adecuado para controlar los diferentes procesos de

enfermedad en la cavidad bucal.

Pregunta 2
¢Por qué es importante el control del dolor en la préactica odontoldgica?

Porque ayuda a mejorar la estética dental.

Porque reduce la duracion del tratamiento.

i . . . 2
Porque contribuye a la calidad de la atencidn que se presta a las personas.

s : .
Porque hace que los pacientes regresen mas frecuentemente.

Pregunta 3

¢Por qué es importante el sellado de las cavidades durante el tratamiento restaurador?

Para mejorar la apariencla estetica de la restauracion

Para prevenir la formacion de caries dental

~
. . S .

Para preservar la salud pulpar y evitar contaminacion bacteriana
~

Para facilitar la infiltracion de los sellantes y limitar la longevidad de las restauraciones

Pregunta 4
¢Cual es el proposito de la aislacién relativa durante un procedimiento dental?

Prevenir la contaminacién bacteriana de la cavidad oral.

Aislar la zona intervenida del resto de la boca.

a Proteger el complejo pulpo-dentinario de la pieza dental.

" . . o -z
Mejorar la calidad estética de la restauracion.

Pregunta 5
Pinza destinada al transporte de insercion y remocion de los clamps del cuello de los dientes.

Porta Clamps

Porta Dique

2 Perforador de Ainsworth

a Clamps
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Pregunta 6

¢Cuales son las herramientas utilizadas para el pulido de una restauracién dental?

a Tijeras, pinzas, bisturi y agujas.

" . , . . .
Fresas de alta velocidad, laminas de carburo y piedras de diamante.
" . ,
Brocas, limas, y espatulas de amalgama.
™ . . . .-
Discos softlex, piedras de diamante, astrobrush y siliconas.

Pregunta 7

¢Cudl es la ventaja principal de las resinas compuestas como material restaurador?

“ Buena capacidad de pulido

" . .
Resistencia a la fractura
™ L. . .y
Facil manipulacion
™ .
Bajo costo

Pregunta 8

¢Cudles son los tipos de resinas que se pueden utilizar en la restauracion dental en el sector
anterior para lograr una estética adecuada?

Resinas de alta resistencia y baja estética.

Resinas de microparticulas, microhibridas, nano-hibridas y nanoparticuladas.

" Resinas de baja resistencia y alta estética.

s :
Resinas compuestas y amalgamas.

Pregunta 9

¢Cudl es la técnica de aplicacion recomendada para las resinas compuestas en el sector
posterior?

“ Técnica de capas finas

“ Técnica de bulk fill

" Técnica de incrementacion
" Técnica de estratificacion

Pregunta 10

¢Cual es el ICDAS que indica una cavidad extensa con dentina visible méas del 50%?
© ICDAS 0

ICDAS 2

ICDAS 4

.
.
© IcDAS6
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Socializacion de la guia de manejo operatorio y el uso de la aplicacién digital, en estudiantes

que asisten a la clinica de adultos de la universidad Antonio Narifio.

Se solicito los respectivos permisos a los docentes para ingresar a las aulas a la hora de sus
respectivas clases en donde se socializé el disefio de la interfaz gréfica basado en una aplicacion
digital enfocada a restauraciones en resina como guia para estudiantes de clinica de adultos en una

muestra de 144 estudiantes de V a X semestre. Figura

Figura 1 Figura 2

Evaluacion por los estudiantes sobre la funcionalidad de la aplicacion App ressin en la

clinica de la Universidad Antonio Narifio de 5° a 10° semestre.
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Se firmd el consentimiento informado (Anexo B), lista de firmas (Anexo C) y participaron
voluntariamente de una encuesta de satisfaccion (Anexo D) evaluada segun la escala de Likert de
1 a5, que obtuvo como resultados que se presenta un alto grado de satisfaccion y de aceptacion en
los estudiantes, de la aplicacion digital enfocada a restauraciones en resina como guia para

estudiantes de clinica de V a X semestre (Anexo A).

Se realiz6 el analisis estadistico de acuerdo con la encuesta de satisfaccion aplicada a los
estudiantes de V a X semestre de odontologia sede Cucuta encontrando los siguientes resultados:
De acuerdo con la pregunta: ¢ Como califica la experiencia en el uso de la aplicacion digital como
guia enfocada a restauraciones en resina? se encontrd que el 52.4% (75) de los estudiantes
estuvieron totalmente satisfechos, el 40.6% (58) se sintieron muy satisfechos y el 7% (10) restante

eligieron la opcion de neutral. (Anexo F, pregunta 1).

Al determinar si a los estudiantes el uso del aplicativo digital enfocado en restauraciones en
resina les facilitaba la practica clinica, se obtuvo como resultado que al menos 69 (48.9%) de ellos
estuvieron totalmente de acuerdo, 66 (46.8%) de acuerdo y tan solo 6 (4.3%) se mantuvieron

neutrales. (Anexo F, pregunta 2).

Se pudo concluir que més de la mitad de los estudiantes 73 (52.9%) estuvo totalmente de
acuerdo, la aplicacién digital enfocada a restauraciones incentiva los procedimientos y el

conocimiento en la practica clinica. (Anexo F, pregunta 3).



76

También, se obtuvo entre los resultados mas relevantes que 69 estudiantes (49.6%)
coincidieron que es muy probable que implementen y hagan uso del aplicativo en la practica

clinica, Unicamente un solo estudiante considero que no era nada probable. (Anexo F, pregunta 4).

Por altimo, se pregunto a los estudiantes si la guia enfocada en restauraciones les parecié similar
al protocolo que llevan en clinica para sus pacientes, donde las opciones mas elegidas fueron la
numero 4 (de acuerdo) por 45 de ellos (46.8%) y la numero 5 (totalmente de acuerdo) por 61

(43.9%). (Anexo F, pregunta 5).

Socializacion de los resultados en eventos cientificos.

Se participo en el VII encuentro Interinstitucional de Semilleros de Investigacion en el marco
de la X Semana Internacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2023 de la Universidad
Francisco de Paula Santander, inicialmente se envi6 un resumen del trabajo de grado (Anexo G),
el cual fue aprobado por el comité organizador (Anexo H). Luego se procedio a realizar un video
de la presentacion del resumen como requisito; el cual tuvo de duracion de 10 minutos en formato
de video MP4; en el video se visualiz6 a los autores que participaron en calidad de ponente usando
el formato de las diapositivas del evento; la grabacion se realiz6 en forma horizontal donde se evito
ruidos de fondo y se verifico la calidad de imagen y audio, para hacer envio y esperar respuesta a

la sustentacion virtual o presencial en la sede Institucional. (Anexo 1).

También se realiz6 un articulo generado a partir de los resultados del trabajo de grado, el cual
fue sometido a evaluacion en la Revista Latinoamericana de Estudios Educativos de la Universidad

de Caldas. Se anexa la evidencia de recepcion del articulo en la revista (Anexo J).
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Discusién

El rapido crecimiento en el uso de aplicaciones digitales y su importancia en el desarrollo
de las actividades diarias, se debe principalmente a que permite estar siempre conectados, acceder
de manera inmediata y establecer comunicacion. Muchas de estas aplicaciones estan enfocadas en
el &mbito de la salud y la educacion, permitiendo que el aprendizaje llegue a las nuevas
generaciones y sirviendo como herramientas para mejorar y facilitar el conocimiento. (Arévalo y

Mirén, 2017)

En la ciudad Cantabria - Espafia, H Enoki en el afio 2018, disefid un aplicativo movil para el
aprendizaje de la anatomia dental basado en los objetivos virtuales de aprendizaje (OVA) en los
estudiantes de Estomatologia de una universidad privada, se buscé mejorar el aprendizaje tedrico
practico haciendo uso de la aplicacion mévil como soporte, haciendo énfasis en los modelos 3D
para dar acercamiento real a la morfologia dental. En comparacion a la aplicacién realizada en este
trabajo de grado se busca el aprendizaje del correcto manejo de las restauraciones con resinas
creando una guia de aprendizaje didactica y en la que su atencion este dirigida precisamente a esta
tematica estableciendo caracteristicas importantes en sus procesos y la ejecucion ante la realizacion

de sector anterior y posterior.

En este trabajo se cred una aplicacién digital enfocada a restauraciones en resina como guia
de apoyo y complemento. App Ressin es una aplicacion que ofrece guia para dar inicio a un buen
manejo operatorio, estableciendo un protocolo adecuado y manteniendo una conducta

preservadora, para asi lograr un procedimiento conservador por medio de una restauracion, con el
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fin de devolver la salud, funcién y estética. Arévalo y Mirén, (2017) concluye que por medio de
las aplicaciones mdviles hay avances rapidos en el ambito tecnoldgico y el crecimiento exponencial

de las apps maviles.

Velandia, Lozano y Baquedo (2021), realizaron una revision sistematica cualitativa de la
literatura en bases de datos como PubMed, Science Director, Scopus, Scielo, Dialnet, entre otras,
aplicando los criterios de diagrama de flujo PRISMA y los criterios de evaluacion CASPe; donde
como resultados obtuvieron que el 46,7% de las aplicaciones de salud se han disefiado para
pacientes, que el 27,7% para profesionales sanitarios; el 67% de los estudios no disefiaron
aplicaciones, ya que se usaron apps ya existentes, el 20% disefiaron y evaluaron y el 53,8%
evaluaron su efectividad; demostrando que el uso de las aplicaciones moviles son herramientas
esenciales para la promocion de la salud. El uso de App Ressin como herramienta digital pretende
mejorar la experiencia a nivel educativo, pues el desarrollo de este proyecto fue enfocado a
estudiantes con el fin de reunir informacion clasificada y especifica para el correcto manejo de
restauraciones con resina, facilitando el acceso a esta y permitiendo la realizacion del protocolo

adecuado segun la necesidad del procedimiento.

Las aplicaciones moviles actualmente son herramientas digitales utilizadas por la gran
mayoria de personas en el mundo, gran parte de estas aplicaciones brindan ayuda en las diferentes
ciencias de estudio del area de la salud. Calderon y Berrones en el 2021, desarrollaron una
aplicacion mavil para el Sistema Operativo Android enfocada a promocionar la salud oral en nifios
mediante actividades interactivas basadas en la Guia de Educacion en Salud oral, donde se encontrd
una usabilidad entre alta y media de aproximadamente 79% y un nivel bajo de so6lo el 21%; de

igual manera la satisfaccién de la aplicacion estuvo entre media y alta con un 83%, obteniendo el
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nivel bajo solo un 17%. Resultados similares se obtuvieron en el presente proyecto en donde el
nivel de funcionalidad evaluado fue en su mayoria buena, pues en la pregunta referente a la
probabilidad de implementar la aplicacion en su préctica clinica el 49,6% de los estudiantes
estuvieron de acuerdo en que es muy probable su uso y su calificacion respecto a la experiencia en

el uso de la aplicacion es de 52,4% totalmente satisfecho.

Khehra et al en 2021, disefiaron una aplicacion movil ToothSOS de la asociacién
internacional de traumatologia dental, para brindar informacion sobre traumatismos dentales a
pacientes y profesionales; tuvieron como resultados durante dos afios a 47,726 usuarios
descargando la aplicacion, el primer mes alcanzo el punto maximo en descargas cuando se lanzé.
De igual manera en 2016, Canbazoglu et al, desarroll6 una aplicacion movil para informar mejor a
los pacientes y permitir consultas efectivas en implantologia, donde la aplicacion ayud6 a mejorar
el comportamiento de intercambio de informacién de los dentistas para mejorar la experiencia de
los pacientes, por lo tanto, demostré claramente la relevancia de las tecnologias de comunicacion
interactiva para la comunicacién entre dentista y paciente. La aplicacion App Ressin difiere, pues
la poblacion a la que fue desarrollada se basa en el conocimiento a nivel educativo de practica
clinicay no tiene en cuenta a publico sin previo conocimiento odontoldgico. Por otra parte, propone
interacciones al usuario iniciando con la personalizacién de un avatar segun el género, luego se
realiza despliegue de la informacidn y se marca de color verde al terminar su revision; contiene
una encuesta de conocimiento a la cual solo se puede acceder al finalizar la revision de todo el
contenido previo generando una experiencia al usuario y evalta lo previamente aprendido. Por
consiguiente, la evaluacion de satisfaccion realizada con los estudiantes participantes de manera
voluntaria sefiala que en el interrogante ¢cree usted que la aplicacion digital enfocada a

restauraciones incentiva los procedimientos y el conocimiento de los estudiantes en la practica
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clinica? se obtuvo que cerca de la mitad de esta poblacion esta totalmente de acuerdo en un

porcentaje del 52.9%.

WhiteTheth, es una aplicacion movil creada por Scheerman y colaboradores, quienes la
desarrollaron para la mejora de la higiene bucal en pacientes con ortodoncia, se recopilaron datos
de 132 pacientes adolescentes durante tres controles; el primero grupo tuvo acceso a la aplicacion
WhiteTheth ademas de la atencion habitual, y el segundo grupo solo tuvo acceso al control habitual,
por lo que en el primero provocd disminucion en el porcentaje de placa bacteriana, a compraron
del segundo grupo que no cambid el porcentaje. Lo cual, demuestra que por medio una aplicacién
movil que brinda educacién sobre salud bucal, se puede mejorar la higiene cuando se combina con
atencion habitual. De forma similar se busca que la App Ressin logre obtener cambios favorables
en el conocimiento y realizacién del manejo con restauraciones en resina, ampliando la informacion

previa a su uso Y facilitando el diligenciamiento del protocolo de atencién.

El crecimiento de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) es todo lo
que le permite a un usuario comunicarse usando como medio la tecnologia, facilitando el proceso
de ensefianza y aprendizaje con medios virtuales. (Tovio et al. 2022) cre6 una aplicacion movil
para la ensefianza de lesiones elementales en cavidad bucal, utilizando una pre-prueba, una
intervencion y una prueba posterior en dos grupos, para uno de ellos se hizo a través de lectura de
un articulo; lo cual, ambos lograron un incremento en el nivel de conocimiento sobre lesiones
elementales; sin embargo, quien utiliz6 la aplicacion movil obtuvo resultados significativamente
mejores de aprendizaje; esto demostrd que las TIC establecen estrategias Utiles garantizando
conocimientos. El disefio del aplicativo se realizd considerando que el aprendizaje fuera

evolucionado, complementario y orientado al procedimiento de la restauracion dental en el que se
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establece protocolo de atencion buscando devolver funcidn y estética ante una herramienta que

cuenta con una interfaz eficaz, gréfica y en la que se incluyen diversos elementos didacticos.

En 2021, Moradian y Falahati-Marvast crearon una aplicacion mévil (“Mi diente”) con el fin
de comparar la aplicacion educativa sobre salud dental y bucal, con la educacion comun sobre el
mismo tema entre estudiantes de primaria; , se realiz6 una comparativa por medio del grupo de
intervencion en el que recibieron capacitacion utilizando la aplicacion educativa mévil por medio
de conferencias y demostraciones, en donde la educacién con el aplicativo obtuvo mayor
conocimiento que la educacién comun, por lo tanto, los hallazgos de este estudio confirmaron el
efecto positivo del aprendizaje a través de aplicaciones moviles para aumentar el conocimiento, la
actitud y el desempefio de los estudiantes con respecto a la educacién en salud dental y bucal. La
socializacion del aplicativo App Ressin se realizd por medio de presentacion con videos
explicativos sobre el manejo de la aplicacion, proceso de descarga y material contenido en ella,
mostrando que su impacto a nivel de experiencia fue satisfactorio y la informacion presente es

similar a la realizada en su préctica clinica.

También, en el afio 2021 Velandia, Lozano y Baquedo, realizaron una revision sistematica
cualitativa de la literatura en bases de datos como PubMed, Science Director, Scopus, Scielo,
Dialnet, entre otras, aplicando los criterios de diagrama de flujo PRISMA vy los criterios de
evaluacion CASPe; donde como resultados obtuvieron que el 46,7% de las aplicaciones de salud
se han disefiado para pacientes, que el 27,7% para profesionales sanitarios; el 67% de los estudios
no se disefiaron aplicaciones pero gque se usaron apps ya existentes, el 20% disefiaron y evaluaron
y el 53,8% evaluaron su efectividad; demostrando que el uso de las aplicaciones moviles son

herramientas esenciales para la promocion de la salud y el logro de los objetivos del desarrollo
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sostenible para la promocién de la salud. Por tal motivo, se generd la idea crear un aplicativo movil
por los buenos resultados obtenidos en el uso y aprendizaje de facil acceso.

Concluyendo que la implantacion de una aplicacion mévil en el &mbito de la promocion de
salud oral tiene una alta influencia en la satisfaccion de los usuarios y puede ser utilizada para fines

didacticos para una mejor ensefianza.
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Conclusiones

Se disefid una aplicacion como guia para el manejo de restauraciones con resina, como
herramienta de apoyo para los estudiantes en su practica clinica guiando y fortaleciendo los
conocimientos para llegar a un correcto protocolo de atencién de manera rapida y sencilla

implementando como estrategia las nuevas tecnologias facilitando el acceso a la informacion.

Se elabor6 una guia que describe los pasos a seguir en la atencién de manejo operatorio
contenidos en el protocolo que proporciono el enfoque, las caracteristicas y criterios incorporados
en la interfaz gréfica para el posterior uso de los estudiantes que cursan V a X semestre de clinica

de adultos en la Universidad Antonio Narifio.

La aplicacién tuvo buena aceptacién por parte de los estudiantes, los cuales coincidieron en
su mayoria en que estaban completamente satisfechos a la hora de utilizarla, pues les permitio de
manera sencilla y accesible sustraer la informacion necesaria para llevar a cabo el protocolo de

manejo operatorio.
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Recomendaciones

Se recomienda mantener el uso de la aplicacion movil en la préctica clinica de la universidad
Antonio Narifio, también se propone a los docentes encargados del area de rehabilitacién motivar
y reforzar a los estudiantes en la implementacion de la aplicacion como guia didéctica e informativa
en el proceso de diagndstico clinico, tratamiento y ejecucién operatoria, logrando complementar y

reforzar los procesos de formacion.

En el caso de los estudiantes que no cuenten con dispositivos mdviles como Android o iPhone
y requieran acceder a esta aplicacion lo pueden hacer desde algin otro dispositivo que cuenten

como Tablet, computador, portatil o demas.
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Anexo A. Guia de aplicacion

llustracién 1. Interfaz llustracién 2. Interfaz
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llustracién 3. Interfaz

En la fase diagnéstica se debe interrogar y
recopilar informacion relativa a los datos generales del
paciente, historia médica y odontolégica anterior, los
aspectos generales (identificacion), motivo de consulta
(anamnesis), antecedentes estomatognaticos, estado
actual general, examen fisico general, evaluacion
psicoldgica, higiene bucodental, examen periodontal,
factores  etiolégicos y examen clinico dental
(odontograma).

Se re(ine toda la informacion con la finalidad de disefiar un
plan de tratamiento adecuado, que conlleve al efectivo
control de los diferentes procesos de enfermedad que se
presentan en la cavidad bucal.

EXAMEN INTRAORAL

Examen Intraoral

Inicia al momento de explorar los tejidos y los
cuadrantes, es fundamental realizar un analisis clinico
de las partes de la boca, para descartar patologias
presentes en ellay que puedan interferir en un buen
tratamiento.

>

Kit Bausics.
—~ 14 Q7

Fase Diagnostica u
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llustracién 4. Interfaz

Otro examen complementario que se usa para un
correcto tratamiento es el radiografico, que sirve para la
observacion y de esta manera diagnosticar el
compromiso de la extension de la caries o los dientes en
los que se presenta.

Examen Radiografico

La RADIOGRAFIA e idealmente la periapical desempefia
un papel decisivo en el diagnéstico final de la mayoria
de los pacientes ya que con la informacién adecuada de
signos clinicos de la sintomatologia y la sospecha clinica
respecto al diagnéstico probable puede dar una mejor
interpretacion del diagnéstico o la enfermedad.

Fase Diagnostica u
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llustracién 1. Interfaz llustracion 6. Interfaz

Clasificacion

Anestésicos Locales

El control del dolor debe ser una de las tareas principales
dentro de la practica Odontoldgica, debido a su implicacion
en la calidad de la atencidn que se presta a las personas,
por lo tanto, el conocimiento de sus caracteristicas,
dosificacion, técnica anestésica y posibles complicaciones
es relevante para realizar una atencién odontoldgica sin
dolor.

CLASIFICACION DE
LOS ANESTESICOS PROCEDIMIENTO
LOCALES
TECNICAS ANESTESICAS

Anestésicos Locales o

DE LOS ANESTESICOS LOCALES

RE &

Segin Tiempo de Segun Estructura quimica Segun Vias de Preser
Duracién de la cadena Administracién Vasocot
hidrocarbonada

Seguin Tiempo De Duracién

Accion Corta
Brindan una anestesia de 20 a 30 min.

Accién Intermedia
Duran entre 1 a 2 horas y son los que se usan mas en
clinica.

Anestésicos Locales o




llustracién 7. Interfaz

Procedimiento

Instrumental Requerido 0

Anestésicos Locales D

llustracién 8. Interfaz
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Procedimiento

/ B
Instrumental Requerido

X J

4 N
Maniobras pre
anestésica 0

- M

Anestesia tépica

Es la aplicacion directa de soluciones de anestésicos
locales, lo que permite la anestesia superficial de la
zona. Se realiza aplicada con motas de algodén, se
necesita una aplicacién directa sobre la zona a
puncionar durante algunos segundos.

Velocidad de inyeccién

1 ml por minuto para evitar distensién abrupta de los
tejidos.

Anestésicos Locales D
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llustracién 9. Interfaz llustracién 10. Interfaz

Técnicas Anestésicas Téchicas Anpstacicas

| ANESTESIA
. INFILTRATIVA

Indicaciones

e Seindica para realizar procedimientos de corta
duracion en las distintas especialidades
odontoldgicas tanto para tejidos blandos como
para tejidos duros, en todo el maxilar superior y
de canino a canino en el maxilar inferior.

Contraindicaciones

e Estd totalmente contraindicado en caso de
procesos infecciosos que comprometan el punto
de puncion.

* En casos de procesos inflamatorios agudos
periodontales.

* Hipersensibilidad a algin componente del
anestésico.

Procedimiento Clinico

. El paciente debe mantener la boca
entreabierta para permitir visualizacion y traccion
de los tejidos blandos.

¢ Se expone el vestibulo a nivel de la pieza a
tratar separando los labios y se pincela con un
anestésico topico sin dejar caer el labio para no
volver a contaminar la zona de puncion.

- Lihicamar Ia amiiin an Al fanda dal vactihola

Anestésicos Locales

Anestésicos Locales

SPIX

Definicién

Anestesia troncular, que tiene como objetivo
bloquear la conduccidon nerviosa de los ramos
dentario inferior, lingual y bucal, al nivel del
espacio pterigomandibular, bloqueando asi la
sensibilidad de los territorios inervados por ellos.

Nervio Bucal

Que va hacia abajo, adelante y afuera, y cruza el
borde anterior de la rama inervando la encia y la
mucosa vestibular de la regién del trigono
retromolar y de los molares inferiores, asi como la
mitad inferior de la mucosa de la mejilla.

Nervio Lingual

Nace en la parte alta de la fosa cigomatica. Se va
hacia abajo, por el espacio pterigomandibular,
llega al piso de boca, lo recorre de atrds a
adelante, y da inervacion a la encia, al piso de
bocay a los dos tercios anteriores de la lengua

Ala.2o ™ A { S ¢ .

O
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Técnicas Anestésicas

Definicién

Anestesia troncular, que tiene como objetivo
bloquear la conduccién nerviosa del nervio
mentoniano, una de las ramas terminales del
nervio dentario inferior, bloqueando asi la
sensibilidad de los territorios inervados por el,
entre ellos: la mucosa y piel del labio inferior y
mentén, estructuras periodontales de la regién
incisivo-canina y las pulpas de los dientes de esa
hemiarcada

Indicaciones

* Todas las acciones odontoldgicas que se
realicen en la hemiarcada mandibular anterior
correspondientes (zona de incisivos y canino).

Contraindicaciones

¢ Procesos infecciosos en la zona de puncién.

* Cuando existen lesiones grandes, como
tumorales, quisticas, que modifiquen la zona
anatomica donde se desarrollara la técnica.

e Hipersensibilidad al anestésico o algin
componente del tubo.

Anestésicos Locales D

llustracién 12. Interfaz

Protocolo De Aislacion Del Campo

Operatorio

En el tratamiento operatorio la principal
fuente de contaminacion microbiana es la cavidad oral de
los pacientes, por la diseminacion de particulas
suspendidas en el aire, que se producen durante la
ejecucion de técnicas restauradoras. Por lo tanto, se deben
aplicar medidas para el control de la contaminacion y la
proteccion del paciente.

¢ Disminuir y/o eliminar los riesgos de transmision
microbiana y/o fluidos orales hacia el profesional y el
ambiente en el cual se trabaja y desde el medio
ambiente hacia el paciente.

. Hipersensibilidad al anestésico o algln
componente del tubo.

* Brindar proteccion a los tejidos orales.

s Obtener un campo operatorio aséptico.

e Evitar la aspiracion o deglucion de instrumentos o
materiales dentales.

e Brindar proteccion contra la humedad de
materiales dentales restauradores y sellantes.

Durante El Tratamiento
Restaurador

Se debe preservar la salud del complejo pulpo dentinario
controlando el riesgo de contaminacién bacteriana y otros
agentes que modifiquen las condiciones pulpares de las
piezas dentarias.

El sellado de las cavidades es fundamental para nreservar

Protocolo De Aislacién Del
Campo Operatorio D

94
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Aislacion Absoluta

Aislacion Relativa

Con este procedimiento se consigue aislar los
dientes totalmente de la cavidad oral.

Es aquella mediante la cual se impide el acceso
directo de fluidos a la zona intervenida, pero la
preparacion queda igualmente expuesta al
ambiente de calor, humedad y respiracion del
paciente. Elementos e instrumentos

utilizados para la aislacién
absoluta

Se realiza con rollos de algodén que son
estabilizados mediante distintos dispositivos
como por ejemplo: retractores y porta algodones.

Goma Dique

Porta Dique

oo|le

Porta Clamps

Clamps

O

Hilo o seda dental

Perforador de Ainsworth

X1 N XNIFE NPT N N
00

Todo el instrumental utilizado para
aislamiento que contacta directamente con
los tejidos del paciente, deben estar
previamente esterilizados.

Protocolo De Aislacién Del Protocolo De Aislacién Del
Campo Operatorio 0 Campo Operatorio 0
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ae laé plezas aentarias. Asegurar que la tension ae

Maniobras Previas

¢ Se debe definir con anticipacién el nimero de
dientes a aislar. Ello esta determinado por el tipo
de maniobra operatoria a realizar. Se aislan varias
piezas dentarias a la vez, idealmente dos piezas
dentarias por detras y al menos una por delante
del diente a intervenir. Esto permite realizar las
restauraciones con relacion de contacto y tener la
posibilidad de observacion completa del
tratamiento realizado.

e Pasar seda dental entre las piezas para revisar
los puntos de contacto y constatar que existe
buen acceso para el ingreso de la goma dique.

* Generalmente se requiere la colocacion de
anestesia para el aislamiento, con anestesia
topica e infiltrativa.

Procedimiento Clinico
* Asegurar el clamp con seda dental para poder
rescatarlo si se desprende durante el
procedimiento.
* Probar el clamp seleccionado en el diente que
lo sostendra antes de la colocacion del dique de
goma.
* Ubicar la goma dique centrada en el arco de
Young.
* El arco de Young se ubica por delante de la
goma dique, con la parte abierta del arco hacia
arriba.
* La parte concava del arco debe ir hacia la cara
del paciente para darle espacio al mentén.
e Asegurar la goma al arco sujetandola en los
enganches metalicos que tiene en los lados
externos.
¢ Lazona abierta del arco de Young debe quedar
hacia las fosas nasales del paciente.
e La goma dique debe cubrir toda la cavidad

la goma sea suave, pero sin pliegues, para evitar
que se rompa durante el tratamiento operatorio.
» Ubique el eyector de saliva en posicion para
evitar el exceso de humedad. La goma dique debe
ser mantenida siempre limpia y libre de detritus.

Retiro de Aislacién

e Retirar el clamp utilizando el porta clamp bien
ubicado en las perforaciones del clamp.

* Revisar que no queden restos de goma entre
las piezas dentarias.

* Sien alguna zona fuera dificil su retiro, se corta
con tijera la goma que queda en interproximal y
luego se retira.

e Examinar todos los tejidos blandos para
verificar su estado luego de retirar el aislamiento.
e No deben quedar restos de hilo u otro
elemento extrafio que pueda haber quedado
alojado entre los dientes

Precauciones

* Asegure que el paciente esté cémodo, y
apoyado en el sillon en forma segura y que el arco
de Young no esté apoyado en forma excesiva
sobre la cara del paciente.

* Para evitar esta presion, puede ubicar rollos de
algodén entre el arco y la piel del paciente.

* En el aislamiento absoluto no debe colocar
rollos de algodén dentro de la boca del paciente
ya que no se tiene acceso a ellas y se pueden
desprender, pudiendo invadir la via aérea o via
digestiva del paciente.

* El paciente con aislamiento NO debe quedar
jamas desatendido.

Protocolo De Aislacion Del
Campo Operatorio u

Protocolo De Aislacion Del :
Campo Operatorio u
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Conformacién De La Cavidad

En la conformacién de la cavidad dental

se busca la extraccion de los tejidos afectados, la
preparacién consiste en un procedimiento operatorio en el
cual se realiza un tallado eliminando asi el tejido bioldgico
en la cavidad, donde ocurre una alteracion mecanica de un
diente defectuoso, lesionado o enfermo para que pueda
aplicarse el material restaurador, teniendo en cuenta el
cuidado de la pulpa y los demas tejidos es por esto que la
conformacion cavitaria ha cambiado con el tiempo,
especialmente al restaurar una cavidad.

Cédigos De ICDAS

ICDAS 0 ICDAS 1
Diente sano,no hay Primer cambio ICDAS 2
evidencia de caries visible en esmalte Cambio visibl
seco esmalte hum
Clasificacién De Black

Conformacién De La Cavidad D
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Eliminacion De La Lesién De Caries

Para la eliminacion completa del tejido cariado se
debe utilizar una fresa redonda de baja velocidad de
tamafio acorde con la extension y profundidad de la

lesion.

180 Micras 150 Micras
Grano grueso superior Grano grueso

Es importante distinguir la dentina presente en el
fondo de la cavidad, ya que la dentina infectada debe
ser removida, pero la dentina afectada puede quedar

y su efecto estético puede ser opacado con
opacificadores durante el proceso de restauracion.

Contorno Y Profundidad

Se debe conservar el maximo de tejido dentario por
lo que se debe seguir la extension y profundidad de
la caries.

Conformacién De La Cavidad o
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Contorno Y Profundidad

Se debe conservar el maximo de tejido dentario por
lo que se debe seguir la extension y profundidad de
la caries.

Formas De Resistencia
La profundidad de la preparacién cavitaria
dependera de la lesion, no teniendo una
profundidad uniforme. Se debe preparar el diente de
la forma mas conservadora posible.

Terminacién De Paredes

BISEL: Aumenta el area por grabar proporcionando
mayor retencion al material restaurador y enmascara
la interfase diente restauracion permitiendo el paso
gradual de material a diente natural. Se debe realizar
con una piedra de diamante troncocdnica delgada
con una profundidad que va hasta 0.5 mm. siendo su
extension entre 1y 2 mm.

ALISADO: Se realiza con una fresa redonda de 12
cuchillos de carburo tungsteno o idealmente con un
instrumento de mano sobre las paredes internas de
la cavidad y sobre el bisel, una vez finalizado el
procedimiento es necesario limpiar e inspeccionar la
preparacién para poder restaurarla.

Desinfeccion De La Cavidad

Se realiza con clorhexidina al 2% o cloruro de
benzalconio al 0,1%, durante 30 seg.

Proteccién Dentinopulpar
El objetivo esencial de la proteccidn dentina pulpar
es poder mantener la vitalidad del diente, para lo
cual se utilizan liners y bases.

Conformacién De La Cavidad D
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llustracion 20. Interfaz

Material Restaurador

Es de gran importancia identificar las caracteristicas
anatomicas y funcionales de las partes de la estructura
dental en la region anterior para lograr restauraciones
duraderas. Considerando que el sector anterior desempefia
un papel muy importante en la estética dental, es necesario
utilizar resinas de alta estética de Ultima generacién que
presenten brillo y pulido, ya que deben mantener un color
con la mayor similitud posible a la estructura dental
natural. Se debe conocer la morfologia, resistencia y
componentes para la eleccion de los materiales idoneos y
asi lograr realizar una adecuada restauracion. Por ende,
existen materiales como las resinas de microparticulas,
microhibridas, nano-hibridas y nanoparticuladas.

Gorde jrciga)

Material Restaurador 0
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Material Restaurador

Las resinas para el sector posterior requieren propiedades
fisicas y mecanicas que generen resistencia y un color
agradable para el paciente. Se debe implementar la técnica
de incrementaciéon al momento de aplicar la resina y
cumplir con los tipos de cavidades indicados, ya que los
dientes posteriores generan mas fuerzas masticatorias y, en
el caso de los molares, generan desgastes por oclusal. Estas
restauraciones deben cumplir con parametros de duracion,
adaptacion y oclusién funcional, de manera que los puntos
de contacto generen armonia y no generen alteraciones en
la oclusién del paciente. Ademas, deben tener resistencia al
desgaste y a la estructura dental, un buen sellado para
evitar caries recurrentes y una mejor adhesién a la
superficie dental. Entre las resinas disponibles para el
sector posterior se encuentran las de nanoparticulas, nano-
hibridas, hibridas, micro-hibridas y macro-particuladas.

Vralares o foreislares supoeriores
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llustracion 22. Interfaz

Seleccién De Colorimetria

Las resinas compuestas son alternativas para las
restauraciones con ventajas que brindan al material
restaurador de eleccién una amplia gama de colorimetria,
buena capacidad de pulido y adhesién a la estructura
dentaria.La eleccidn del color es un paso de alta dificultad
para hallar el tono exacto de la estructura a reparar, se debe
tener en mente que la dentina es aproximadamente un
20% mas opaca que el esmalte ya que este varia de acuerdo
a factores naturales como grosor, genética y edad.

Para la seleccion del color se necesita adecuada
iluminacion lo ideal es hacerlo de dia con luz natural y de
no ser asi luces de techo o ldmparas de correccion
cromdtica que facilitan la seleccion del color,para esto se
usa la guia VITA de colores universal.

Permite determinar el color de los dientes
A: Meatiz A:-Marrvén =
2: Croma, =——————p geﬁwm

’ y ‘ 8! D:p#0

Seleccion De Colorimetria o
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llustracién 23. Interfaz

Adhesion

La adhesién es el proceso en el cual se forma
una unién adhesiva que consiste en la union de dos
sustratos ya que la finalidad de una restauracion adhesiva
es conseguir una adaptacion intima del material
restaurador con el sustrato dental.

. Superficies limpias, para procedimientos
restauradores ya que debido a los contaminantes se
tiene baja energia superficial. El grabado &cido
remueve la mayoria de los contaminantes,
produciendo una superficie rugosa, para una
adhesion micromecanica.

¢  Superficies rugosas, la humectancia se ve
favorecida por la presencia de superficies
microrugosas.

e Adecuado angulo de contacto y buena
humectabilidad, la adhesién requiere un intimo
contacto de los materiales a unir.

¢ Adhesivos de baja viscosidad y fluidez adecuada,
la tension superficial del adhesivo debe ser baja en
viscosidad y debe ser capaz de fluir lo suficiente
dentro del tiempo de aplicacion disponible y
adaptarse a las superficies adherentes.

e Resistencia a la separacién de las fases, la
composicion de los adhesivos dentales se basa
principalmente en diluyentes volatiles que causan
separacion de las fases adhesivas durante las Gltimas
etapas de la fluidez si el solvente se pierde
rapidamente.

* Solidificacién adhesiva, los sistemas adhesivos
sobre dentina y esmalte requieren de
fotopolimerizacion del componente liquido en la fase
final. Es por esta razén que es importante considerar

mua an miichac cituarianac clinicac nuada avictir tin

Adhesién D

llustracion 24. Interfaz

Adhesion

Incrementar La Estabilidad De La
Unién Adhesiva

e La fuerza y resistencia de la adhesion parece
recaer en la calidad de la capa hibrida mas que el
grosor o morfologia de la misma, por esto es que se
han propuesto maneras de mejorar la infiltracién de
los mondmeros para disminuir la tasa de absorcién
de agua y reducir la degradacion del colageno.
e El uso de una capa adicional de resina
hidrofébica, aplicacién de miiltiples capas, favorece
la evaporacién del solvente, prolongando el tiempo
de fotopolimerizacion.
e Eluso de una capa de resina hidrofdbica reduce la
absorcion del agua y estabiliza la capa hibrida a
través del tiempo
e Otra modificacion utilizada en la mejora de los
adhesivos de grabado y lavado de 2 pasos, es la
aplicacién de mdiltiples capas frotando de manera
continua. Hashimoto demostré que se incrementa la
fuerza de adhesién con cada capa hasta un maximo
de 4, disminuyendo al mismo tiempo la
nanofiltracion
e Otra forma simple de mejorar la eficacia y
estabilidad se correlaciona con favorecer la
evaporacion del solvente para evitar la separacion de
las fases dentro del agente adhesivo. La posibilidad
de soplar con fuerza el adhesivo puede ser una
técnica clinica para la remocion interfacial del agua,
mejorando asi la efectividad del adhesivo".
¢ Elaumento del tiempo de fotopolimerizacion mas
alla del tiempo recomendado por el fabricante ha
mostrado mejora en la polimerizacion y reduccién de
la permeabilidad, pudiendo ser una forma posible
para mejorar el desempefio de estos adhesivos.

Procedimiento Clinico

e Se considerard que la cavidad ya ha sido
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Procedimiento Clinico

e Se considerara que la cavidad ya ha sido
disefiada, existe aislacion absoluta y se ha efectuado
la desinfeccion cavitaria.

e Grabado acido selectivo con acido fosférico al
37%. Se realiza con un gel tixotrépico aplicandolo en
esmalte y luego en dentina, el esmalte se considera
un tiempo de grabado de 20 segundos y en dentina
un tiempo de 10 a 15 segundos.

¢ Eliminacion del gel acido con motitas de algodon,
para favorecer el lavado.

¢ Lavado de la superficie dentaria por el doble de
tiempo, para asegurar la eliminacién de cualquier
residuo del gel y eliminacion de los minerales de
fosfatos de calcio.

* Secado de la superficie tratada con papel
absorbente para evitar el secado de la dentina
("secar sin desecar").

¢ Aplicacion del agente adhesivo con micro pincel,
frotando sobre la superficie por un tiempo de 15
segundos para favorecer la infiltracién dentinaria del
agente adhesivo.

Consideraciones
* Segln el solvente del adhesivo sera el grado de
humedad.
* Aquellos adhesivos que contengan acetona como
solvente, requeriran de un sustrato dentinario mas
himedo que si el solvente es etanol o agua.
* Soplar con la jeringa triple durante 5 segundos,
asegurandose previamente que la jeringa no elimine
agua ni aceite, para la evaporacion del solvente
cuidando de no incorporar burbujas y mantener la
continuidad de la capa.
e Aplicacion de una segunda capa de adhesivo, de
la misma manera mencionada anteriormente
(pudiendo aplicarse hasta un maximo de 4 cuatro

Adhesién D
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Terminacion Y Pulido

En este paso se hace eliminacion de los excesos de
material restaurador hacia incisal, cervical, vestibular y
palatino devolviendo de esta manera un contorno normal
al diente restaurado, se puede realizar con piedras de
diamante de grano fino de halo amarillo o rojo, discos
softlex de grano grueso o medio pasando desde el color
mas oscuro al mas clarito para dar brillo, astrobrush para
superficies oclusales de molares y premolares que son
zonas de dificil acceso, siliconas para pulir pasando de la
mas clara a la mas oscura, posterior a esto revisar oclusion
con papel de articular haciendo que el paciente haga
movimientos mandibulares y de esta manera tener un buen
ajuste oclusal.

Terminacién Y Pulido D
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llustracién 28. Interfaz

Cuestionario G

Pregunta 1
(Cual es la finalidad de la fase diagndstica en
odontologia?

O Identificar los antecedentes estomatognaticos del
paciente.

O Evaluar la higiene dental del paciente.

O Recopilar informacion sobre el examen ocular del
paciente.

Disefiar un plan de tratamiento adecuado para controlar
(O los diferentes procesos de enfermedad en la cavidad
bucal.

Pregunta 2
¢Por qué es importante el control del dolor en
la practica odontoldgica?
O Porque ayuda a mejorar la estética dental
O Porque reduce la duracién del tratamiento

O Porque contribuye a la calidad de la atencion que se
presta a las personas

O Porque hace que los pacientes regresen mas
frecuentemente

Pregunta 3
;Por qué es importante el sellado de las
cavidades durante el tratamiento restaurador?
O Para mejorar la apariencia estética de la restauracién

O Para prevenir la formacion de caries dental

Inicio Informacién

Cuestionario 0

Pregunta 4
{Cual es el propdsito de la aislacion relativa
durante un procedimiento dental?
(O Prevenirla contaminacién bacteriana de la cavidad oral.
(O Aislar lazona intervenida del resto de la boca.
O Proteger el complejo pulpo-dentinario de la pieza dental.

O Mejorar la calidad estética de la restauracion.

Pregunta 5

Pinza destinada al transporte de inserciény
remocion de los clamps del cuello de los
dientes.

(O Portaclamps
O Porta Dique
(O Pperforador de Ainsworth

O Clamps

Pregunta 6
;Cudles son las herramientas utilizadas para el
pulido de una restauracion dental?
O Tijeras, pinzas, bisturi y agujas.

Fresas de alta velocidad, laminas de carburo y piedras de
diamante.

(O Brocas, limas, y espatulas de amalgama.
@,

Discos softlex, piedras de diamante, astrobrush y

Inicio Informacién
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Cuestionario O

Pregunta 7
(Cual es la ventaja principal de las resinas
compuestas como material restaurador?
O Buena capacidad de pulido
O Resistencia a la fractura
O Fécil manipulacién
O Bajo costo

Pregunta 8

¢;Cuales son los tipos de resinas que se pueden
utilizar en la restauracion dental en el sector
anterior para lograr una estética adecuada?

O Resinas de alta resistencia y baja estética.

O Resinas de microparticulas, microhibridas, nano-hibridas
y nanoparticuladas.

O Resinas de baja resistencia y alta estética.

O Resinas compuestas y amalgamas.

Pregunta 9

;Cual es la técnica de aplicacién recomendada
para las resinas compuestas en el sector
posterior?

O Técnica de capas finas

(O Técnica de bulkfill

O Técnica de incrementacion
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Anexo B. Consentimiento informado

La presente investigacion es de carécter educativo y no ofrece riesgo para los participantes.

Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto y
estoy informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella
en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los avances de la
investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales, y he obtenido respuesta a
todos mis interrogantes y dudas al respecto.

Yo, identificadocon C.C.( )C.E.( )
N° con residencia en teléfono
, de afios de edad, manifiesto que he sido informado

referente a la aplicacion digital enfocada a restauraciones en resina como guia para estudiantes que
cursen clinica de V a X semestre en la Universidad Antonia Narifio y que tengo conocimientos de
los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de participar en el proyecto.

Firma

Nombre (s), Apellidos Participante
C.C.oCE.

Firma

Firma

Firma

Nombre (s), Apellidos InvestigadoresNombre (s), Apellidos Investigadores
C.C.oCE.
C.C.oCE.
C.C.oCE.
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Anexo D. Encuesta de satisfaccion

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN JOSE DE CUCUTA
ENCUESTA “APLICACION DIGITAL ENFOCADA A RESTAURACIONES EN
RESINA COMO GUIA PARA ESTUDIANTES DE CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO”

Instrucciones: El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el grado de satisfaccion de
los estudiantes de V a X semestre de la universidad Antonio Narifio, sede Cucuta, facultad de
odontologia que cursan clinica de adultos; en base a la socializacion realizada en el aula de manera
presencial. EI mismo es de caracter andnimo y confidencial, puesto que la mayor informacion sera
manejada Unicamente por los investigadores; en este sentido, se agradece la mayor sinceridad y

seriedad posible al momento de responder a cada interrogante.

Se evaluarad las respuestas utilizando la escala de Likertde 1 a 5.

Seleccione rellenando el circulo de la respuesta que considere pertinente.

1. ¢Como califica la experiencia en el uso de la aplicacion digital como guia enfocada a
restauraciones en resina?

Nada satisfecho

Poco satisfecho
Neutral

Muy satisfecho
Totalmente satisfecho

O O O O ©
o b~ w PN B



2.
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¢Cree usted como usuario que el uso del aplicativo digital enfocado en restauraciones
en resina le facilita la préctica clinica?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo con lo anterior ¢cree usted que la aplicacién digital enfocada a
restauraciones incentiva los procedimientos y el conocimiento de los estudiantes en la
practica clinica?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Una vez socializada la guia de manejo de la aplicacion digital ¢ Cudl seria la
probabilidad de que usted implemente y haga uso de esta en la practica clinica?

Nada probable

Poco probable
Igualmente probable
Probable

Muy probable

Una vez usada la aplicacion digital ressin, como guia enfocada en restauraciones ¢ le
parecié similar al protocolo que lleva en clinica para sus pacientes?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Anexo E. Evidencia Fotografica

Foto 1. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 3. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 5. Socializacion de la aplicacion movil
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Foto 7. Socializacion de la aplicacion movil

Foto 8. Socializacion de la aplicacion movil




Anexo F. Gréfico representacion de datos.

Pregunta 1

Opcién 3
7%

Pregunta 2
Pregunta 3
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Pregunta 4

Opcién 2
5.8% Opcion 3
5%

Opcion 5
49.6%

Opcion 4
38.8%

Anexo G. Participacién en el VII Encuentro Interinstitucional de Semilleros de

Investigacion 2023.

! (?" il
) M[ﬂm‘a‘ j

[l

.Muchas gracias por pamclpar en el vil ENCUENTRG INTERENSTH'UCIONALDE =
SEMILLEROS DE INVESTIGACION 2023I it
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Anexo H. Aprobacion del formato Resumen de la investigacion.

1!: Ciencia Tecooiogra u‘ i D lk "“
e 2
oRmsmnelis Semilieros de Imsumml

San José de Cucuta, 18 de septiembre de 2023
Estimados Autores
Cordial saludo;

El Comité Organizador del evento VIl ENCUENTRO INTERINSTITUCIONAL DE SEMILLEROS
DE INVESTIGACION en el marco de la X SEMANA INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION, agradece su interés en participar en este importante espacio de
difusion cientifica, que se llevara a cabo los dias 21 al 24 de noviembre de 2023 en la ciudad de
Cucuta (Colombia), en la Universidad Francisco de Paula Santander, Avenida Gran Colombia
12E-96 Barrio Colsag. Por otra parte, nos permitimos comunicarles que luego de ser valorada la
ponencia de su autoria titulada “Aplicacion digital enfocada a restauraciones en resina como
guia para estudiantes de clinica de la Universidad Antonio Narifio”, el Comité Cientifico
determiné “APROBAR” su presentacion en Modalidad oral presencial a la cual se le asigné el
ID S23132 considerando las siguientes observaciones:

“Es un excelente trabajo, de importancia cientifica que aborda una tematica
interesante, novedosa y se ajusta a los criterios establecidos por el evento.”

Anexo |. Evidencia de envio del video.

g RECEPCION DE ARCHIVOS
4 B Encuentro
’ st S MODALIDAD ORAL
Y )1

Somitteros e mvestiacion PRESENCIAL / VIRTUAL

RGP S amtender lm'm

RECEPCION DE ARCHIVOS MODALIDAD ORAL - VII
ENCUENTRO INTERINSTITUCIONAL DE SEMILLEROS
DE INVESTIGACION 2023

iMuchas gracias por remitir los documentos para la X SEMANA INTERNACIONAL DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2023!

Modificar tu respuesta

Enviar otra respuesta
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Anexo J. Evidencia de envio del articulo cientifico en la revista Latinoamericana de

Estudios Educativos de la Universidad de Caldas.

Enviar un articulo

1. Inicio 2. Cargar el envio 3. Introducir los metadatos 4. Confirmacion 5. Siguientes pasos

Envio completo
Gracias por su interés por publicar con Latinoamericana de Estudios Educativos.

(Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y se le enviara un correo electrénico de confirmacion para sus registros.

Cuando el editor haya revisado el envio, se contactara con usted.

Por ahora, usted puede:




