UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y
SALUD PUBLICA

TESIS

DIAGNOSTICO DEL GRADO DE
CONOCIMIENTO EN PROTECTORES DENTINO
PULPARES EN ALUMNOS DE 8° Y 9°
SEMESTRE DE CIRUJANO DENTISTA
UNICACH, AGOSTO-DICIEMBRE 2025,
CHIAPAS, MEXICO.

PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA
Zoila Guadalupe Mendez Morales
Ana Cecilia Vazquez Vazquez

ASESORES
M.C.S. Yamilly Miriam Lifian Pérez
Dr. Oscar Ernesto Ramirez Alfonso.
Dr. Luis Gabriel Rosales Coutifio.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Noviembre 2025



og\CAc*
==

@ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
Whe SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Lrva

Lugar: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Fecha:08 de Marzo de 2025

C. ZOILA GUADALUPE MENDEZ MORALES

Pasante del Programa Educativo de: Cirujano Dentista

Realizado el analisis y revision correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

Diagndstico del Grado de conocimiento en Protectores Dentino Pulpares en Alumnos del 8o

y 90 semestre de Cirujano Dentista UNICACH, Agosto-Diciembre 2025. Chiapas, México

En la modalidad de: Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comisién Revisora considera que dicho
documento reune los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresion

correspondiente, y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que le
permita sustentar su Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores

Mtra. Yamilly Miriam Lifidn Pérez

Dr. Oscar Ernesto Ramirez Alfonso

FACULTAD DE CIEDB

Dr. Luis Gabriel Rosales Coutifio ODONTOLOGICAS
Y SALUD PUBLICA

C.cp. Expediente

&

SISl!HADf GESHJND(
CALIDAD

Revision 1



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES

DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Lugar: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Fecha:08 de Marzo de 2025

C. ANA CECILIA VAZQUEZ VAZQUEZ

Pasante del Programa Educativo de: Cirujano Dentista

Realizado el anélisis y revisién correspondiente a su trabajo recepcional denominado:

Diagnéstico del Grado de conocimiento en Protectores Dentino Pulpares en Alumnos del 8o

y 90 semestre de Cirujano Dentista UNICACH, Agosto-Diciembre 2025. Chiapas, México

En la modalidad de: Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comisién Revisora considera que dicho
documento reGne los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresion
correspondiente, y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que le
permita sustentar su Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores

Mtra. Yamilly Miriam Lifian Pérez

Dr. Oscar Ernesto Ramirez Alfonso

Dr. Luis Gabriel Rosales Coutifio FACULTAD DE CIENCIAS \
ODONTOLOGICAS WV

Y SALUD PUBLICK @E?x

C.c.p. Expediente

P
4
SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD
Revision 1

3



DEDICATORIA

A Dios.
A mis padres, mi hermano y pelusa.
A Guadalupe Moreno Arias, mi abuelita Lupe... Descanse en paz.

A mi amiga Ceci.

“La vida me ha ensefiado que todo puede quebrarse, menos la voluntad. Caer, dudar o llorar
es humano; levantarse es destino. Y si las voces alrededor murmuran, recuerda: solo se
comenta aquello que deja huella.”

~ Zoila Guadalupe Mendez Morales

A Dios, por ser, mi fortaleza.

A mis padres, Luz Vazquez y Tedfilo Vazquez, por su amor incondicional.

A mis hermanos, Abner y Uziel Vazquez, por acompafiarme en mis dias dificiles.

A Joel Hernandez, mi novio, por comprenderme incluso en mis momentos mas complicados.

A mi amiga Zoé, por la compafiia sincera durante este camino.

“Porque de él, y por él, y para él, son todas las cosas. A él sea la gloria por los siglos.
Ameén.”
Romanos 11:36 (RVR 1960)

~ Ana Cecilia Vazquez Vazquez

|~



AGRADECIMIENTOS

Zoila Guadalupe Mendez Morales

A Dios, por llegar a este punto de mi vida, pues no solo me permite respirar dia con dia, me bendice
y guia mi sendero aun sin merecerlo. Sea la gloria a él por siempre y para siempre, por los siglos de
los siglos. Amen. (Josué 1:6-9 RVR 1960)

A Rosa Morales Moreno, José Luis Mendez Villagémez y José Luis Mendez Morales, mis padres
y hermano, mi familia; Por ser la gasolina que impulsa mi motor en todo momento, por apoyarme
incondicionalmente, nunca perder la esperanza en los pasos de este viaje.

A mi abuelita Lupe, que a pesar de no estar conmigo celebrando este logro, fue esa chispa
de motivacion, fue ese abrazo a mi corazon que me recordaba que rendirse no era una
opcion. Lo logre abuelita. Descanse en paz. Te amo por siempre.

A Ceci, por ser mi amiga, compafiera, confidente, compafiera de tesis y haber vivido tantas anécdotas,
historias y aventuras odontoldgicas y personales juntas. Porque es uno de los regalos mas lindos que
me dio la universidad.

A Alondra, Andrea, Fatima, Ustedes 4 tienen un lugar especial en mi corazon, donde guardo las
charlas, las vivencias, las risas, el Ilanto, la frustracién, la motivacion, la revolucién y sobre todo el
carifio que me transmitieron.

A Pelusa, mi leal compariera en este largo viaje, desde mi primer dia en Chiapas hasta estos Gltimos,
quien no solo aliviaba mi tristeza, mi ansiedad y mi depresion. Esa pequefia schnauzer que nunca me
juzgo ni me exigio, sino que era quien cada que salia se quedaba en la puerta esperando mi regreso
para recibirme con alegria inexplicable. Gracias, mi compafiera dormilona.

A M.C.S Yamilly Miriam Lifian Pérez, no solo por ser una docente dedicada y atenta con cada uno
de nosotros como alumnos. También por haber sido un gran apoyo en la carrera, por brindarme su
confianza, siempre motivarme y abrirme las puertas de su hogar y su corazén.

A Dra. Maria Magdalena Patifio Suarez y Dr. Alejandro Meza Castillejos, a mis padrinos de
graduacion por contagiarme de su carisma y compartirme sus conocimientos.

A Dr. Oscar Ramirez y Dr. Luis Rosales, por su tiempo, orientacion y aportaciones para la
elaboracion de este trabajo.

A cada docente, amiga, amigo, conocida o conocido, con quien tuve el gusto de conocer en mi paso
por la universidad, a quienes también fueron mis pacientes y con quienes comparti momentos fugaces
pero inolvidables.

A UNTRM, Peru; UNT, Argentina; UniNufiez, Colombia; RH UNICACH. Por recibirme
con los brazos abiertos y darme otra perspectiva de la vida.



AGRADECIMIENTOS

Ana Cecilia Vazquez Vazquez

A Dios, por ser mi fortaleza y mi guia en cada paso de este camino. Gracias por darme claridad cuando
la duda aparecia y por acompafiarme hasta este momento tan significativo.

A mis padres, Luz Vazquez y Tedfilo Vazquez, cuyo amor, apoyo Yy oraciones han sido el pilar que
sostuvo mi formacion. Gracias por ensefiarme a perseverar.

A mis hermanos, Abner y Uziel, por su compafiia y por animarme en los momentos dificiles.

A mi novio, Joel Hernandez, por su paciencia, comprensién y carifio a lo largo de este proceso.
Gracias por estar presente incluso en mis dias mas complejos.

A mis familiares que, con confianza y disponibilidad, fueron mis pacientes durante la carrera. Su
apoyo préactico y emocional fue invaluable.

A mi amiga Zoé, por su amistad sincera y por acompafiarme en esta etapa con risas, desahogos y
apoyo constante.

A mis docentes de la Facultad de Odontologia, por compartir su conocimiento con dedicacion y
exigencia, contribuyendo a mi desarrollo profesional.

A la Dra. Yamilly Lifian, por su guia como asesora y por sus ensefianzas durante mi formacion.
A mis asesores Oscar Ramirez y Luis Rosales, por su tiempo, orientacion y aportaciones para la
elaboracién de este trabajo.

A la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, por brindarme un espacio de aprendizaje y
crecimiento académico y humano.

A todas las personas que de alguna manera formaron parte de este proceso, mi mas sincero
agradecimiento.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento tedrico-practico sobre
materiales de proteccién dentinopulpares en los estudiantes de octavo y noveno semestre de la
Licenciatura en Cirujano Dentista de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la

UNICACH, durante el ciclo escolar agosto—diciembre 2025.

La investigacién se desarroll6 bajo un disefio observacional, descriptivo y transversal, aplicando un
cuestionario estructurado compuesto por tres secciones: conocimiento tedrico, acciones en préctica
clinica y percepcion formativa. La muestra incluyd 178 estudiantes: 101 de octavo semestre y 77 de

noveno semestre, todos fueron participantes voluntarios.

Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes presentan un grado de conocimiento
intermedio, con tendencia al fortalecimiento conforme avanzan en su formacion académica. En la
seccion tedrica, el octavo semestre obtuvo 45% de dominio alto, 36.6% medio y 16.8% bajo, mientras
que el noveno semestre alcanz6 68.83% alto, 18.18% medio y 12.98% bajo. En la practica clinica, el
nivel alto aument6 de 32.7% a 54.14% entre ambos semestres, reflejando un progreso significativo
en la seguridad y aplicacion de los materiales. La percepcion formativa también mostré un cambio
positivo: el octavo semestre presenté 50% de necesidades detectadas, mientras que en noveno dichas

necesidades disminuyeron considerablemente predominando percepciones positivas y en desarrollo.

En conjunto, los hallazgos confirman la hipétesis general y respaldan gran parte de las hipotesis
especificas, al evidenciar un aprendizaje progresivo, una mejora en la autoconfianza y una mayor
conciencia sobre la necesidad de actualizacion constante. Se concluye que los estudiantes poseen una
formacion en proceso de consolidacion, con avances significativos en el dominio teérico y clinico,
aunque aln existen areas de oportunidad vinculadas a la integracion entre teoria y practica, la

uniformidad docente y el fortalecimiento curricular.

Palabras clave: materiales dentinopulpares, conocimiento teérico-practico, estudiantes de

odontologia, formacion clinica, percepcion formativa.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of theoretical and practical knowledge regarding
dentin-pulp protection materials among eighth- and ninth-semester students of the Bachelor of Dental
Surgery program at the Faculty of Dental Sciences and Public Health of UNICACH, during the
August-December 2025 academic term. The research followed an observational, descriptive, and
cross-sectional design, using a structured questionnaire divided into three sections: theoretical
knowledge, clinical practice actions, and formative perceptions. The sample included 178 students—
101 from the eighth semester and 77 from the ninth semester—all of whom participated voluntarily.

The results showed that most students exhibited an intermediate level of knowledge, with a tendency
toward improvement as they advanced in their academic training. In the theoretical section, eighth-
semester students obtained 45% high, 36.6% medium, and 16.8% low scores, while ninth-semester
students reached 68.83% high, 18.18% medium, and 12.98% low. In clinical practice, the proportion
of high-level performance increased from 32.7% to 54.14% between the two semesters, reflecting
significant progress in confidence and the correct application of materials. Formative perception also
demonstrated positive changes: eighth-semester students reported 50% identified needs, whereas in
ninth semester these needs decreased considerably, with predominantly positive and developing

perceptions.

Overall, the findings support the general hypothesis and most specific hypotheses, revealing
progressive learning, increased self-confidence, and greater awareness of the need for continuous
updating. It is concluded that students possess a developing training profile, with meaningful
advancements in theoretical and clinical competencies, although opportunities for improvement
remain, particularly regarding the integration of theory and practice, teaching consistency, and

curricular strengthening.

Keywords: dentin-pulp protection materials, theoretical-practical knowledge, dental students,

clinical training, formative perception.
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I. Introduccidén

En la odontologia restauradora, Operatoria Dental se encarga de la prevencion, diagnostico
y tratamiento de lesiones en los tejidos dentales mediante procedimientos restaurativos que
permitan la conservacion y funcionalidad de las piezas afectadas. Su correcta aplicacion es
esencial para garantizar la salud bucodental y la calidad de vida de los pacientes, asi como
para evitar la progresion de patologias que puedan comprometer la estructura dentaria y los

tejidos de soporte. (Mooney & Barrancos, 2006) (Soria Almendaris, J. 2015).

En el plan de estudios de la Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud Publica, la
Operatoria dental, se desarrolla de manera progresiva presentando desafios clinicos
aumentan su dificultad de forma escalonada, introduce los fundamentos de la materia, desde
la deteccion de lesiones cariosas hasta la seleccion de tratamiento mas adecuado de acuerdo
al paciente, involucrandose activamente con el uso, las propiedades y las especificaciones de

cada uno en los distintos materiales dentales.

Actualmente, dichos materiales dentales han sufrido avances significativos, proporcionando
opciones mas viables a piezas dentarias afectadas por lesiones cariosas. Parte del porcentaje
de éxito o el fracaso de un tratamiento se centra en el diagndstico y empleo correcto de los
materiales disponibles. Un pilar fundamental del tratamiento en lesiones cariosas, es el uso
correcto de los distintos protectores dentinarios-pulpares en los diversos casos que llegan a

la clinica de atencion.

El presente trabajo, evaluara el nivel de conocimiento sobre el uso y aplicacion de protectores

dentino-pulpares (PDP) en alumnos de la facultad de odontologia.



1. Planteamiento del problema

La Secretaria de Salud Mexicana, a través de la publicacion “Resultados del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucodentales” (SIVEPAB) en 2019, sefiala que la
caries dental, de acuerdo con la OMS, es la tercera patologia de mayor prevalencia en el
mundo, afectando a méas del 95% de la poblacion en paises desarrollados. En México, esta
enfermedad bucodental impacta aproximadamente al 87% de la poblacion que acude a los

servicios de salud (Secretaria de Salud, 2020).

El objetivo primordial de los tratamientos restauradores es preservar la vitalidad pulpar,
aumentar la resistencia mecanica y garantizar la supervivencia de la pieza dentaria a largo
plazo. Para ello, se recurre a procedimientos conservadores como los recubrimientos
pulpares, tanto directos como indirectos. Sin embargo, la tasa de éxito de los recubrimientos
directos puede variar considerablemente (del 31.8% al 91.3%), dependiendo del diagndstico

inicial del estado pulpar y del material utilizado (Yfuma Pedroza et al., 2020).

En este sentido, la eleccion del material adecuado representa un factor clave en la
conservacion y durabilidad de las piezas dentarias tratadas. Entre los mas empleados destacan
el hidréxido de calcio, el mineral trioxido agregado (MTA) y el 6xido de zinc eugenol (ZOE),

entre otros (Gomez de Ferraris, 2009).

No obstante, mas alla del conocimiento técnico de los materiales, es indispensable que los
estudiantes de odontologia adquieran bases solidas durante su formacién académica. Un
aprendizaje deficiente puede repercutir en su desempefio profesional, aumentando el riesgo

de errores clinicos o de negligencias en la practica odontolégica.

Por lo que se investigara el conocimiento que tienen los alumnos en la aplicacion y uso de
bases cavitarias en la facultad de ciencias odontoldgicas y salud pablica de la UNICACH en

el periodo agosto-diciembre 2025.

—
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111. Justificacion

El adecuado conocimiento de los distintos tipos de forros cavitarios, selladores, bases y
cementos, asi como de sus propiedades y su interaccion con el complejo dentino-pulpar,
resulta esencial para la formacién del cirujano dentista. Como sefialan Arica et al. (2024), el
dominio de estos materiales permite al profesional realizar tratamientos dptimos y garantizar
la preservacion de la vitalidad pulpar. Sin embargo, dentro del ambito académico, adn se
observan diferencias en el nivel de dominio que alcanzan los estudiantes respecto a su
correcta seleccion y aplicacion clinica. De ahi la importancia de evaluar de manera
sistematica el grado de conocimiento que poseen los alumnos en relacion con el uso de
materiales protectores dentinopulpares. Detectar las areas de oportunidad en la formacion
permitira no solo fortalecer los planes de estudio, sino también estandarizar los
conocimientos adquiridos durante la carrera, asegurando que los futuros egresados cuenten
con bases sélidas tanto tedricas como practicas. Cabe destacar que, dentro del contexto
universitario, la libre catedra representa un factor que, si bien enriquece el proceso educativo,
también puede generar variaciones en la manera en que se imparten los contenidos teoricos
y practicos de la asignatura. Estas diferencias entre docentes pueden reflejarse en la
comprension y aplicacion de los materiales protectores dentinopulpares, lo que dificulta la
unificacion de la formacion académica. Ademas, el conocimiento en el campo de los
biomateriales odontoldgicos es dinamico y se actualiza constantemente, por lo que no

siempre existe una estandarizacion en las investigaciones ni en la bibliografia consultada.

En este sentido, la presente investigacion adquiere especial relevancia, ya que aborda un tema
poco explorado dentro del ambito académico de la odontologia, particularmente en el
contexto institucional de la UNICACH. Al ofrecer un diagndstico sobre el grado de
conocimiento y las deficiencias tedrico-practicas de los estudiantes, este estudio puede
convertirse en un punto de referencia y un parteaguas para futuras investigaciones
relacionadas con los materiales de proteccion dentinopulpar y su ensefianza. De esta manera,
se contribuye no solo al fortalecimiento académico de la Facultad, sino también a la
construccidn de una base cientifica que fomente la actualizacién continua y la mejora en la

formacion de los futuros cirujanos dentistas.



V. Objetivos
4.1 Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento en Materiales de Proteccion dentino-pulpares de los
estudiantes de octavo y noveno semestre del ciclo agosto-diciembre 2025 en la Facultad de
Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH.

4.2 Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas generales de la poblacion estudiantil participante de la
FCOySP de la UNICACH.

« Estudiar el conocimiento tedrico que poseen los estudiantes sobre los diferentes tipos
de materiales de proteccidn dentino-pulpares y sus indicaciones clinicas.

o ldentificar las principales areas de dificultad o confusion que enfrentan los
estudiantes en el proceso de aprendizaje y aplicacidon clinica de estos materiales.
Detectar deficiencias tedrico-practicas mediante los resultados obtenidos en las
evaluaciones aplicadas a los participantes.

o Examinar las deficiencias identificadas a partir de los datos obtenidos en la
recoleccion de informacion, con el fin de precisar las areas de oportunidad en la

formacion tedrica y clinica de los estudiantes.
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V. Alcancesy Limitaciones

La presente investigacion se centra en recabar informacion sobre el grado de conocimiento
teorico y la experiencia declarada por los estudiantes en relacion con el uso y la aplicacién
de materiales de proteccion dentino-pulpar. Sin embargo, los resultados se limitan
exclusivamente a lo que los participantes expresan dentro del instrumento de recoleccion de
datos, sin incluir observaciones practicas ni evaluaciones que permitan verificar directamente
la aplicacion clinica del conocimiento en contextos reales.

Dado que la operatoria dental es una disciplina eminentemente practica, esta limitacion
impide obtener una vision completa de las competencias clinicas de los estudiantes y de como
transfieren sus conocimientos a la atencion de pacientes. Asimismo, el estudio no considera
las diferencias individuales en los estilos de aprendizaje, ni la facilidad o dificultad que cada
alumno puede tener al asimilar los contenidos tedricos o al desarrollar las destrezas manuales
propias de la practica odontoldgica.

Tampoco se contemplan las habilidades clinicas particulares de cada estudiante, ya que esta
investigacion esta basada en la autopercepcion y autorreflexion del propio alumno sobre su
grado de conocimiento y desempefio préctico. Por ello, los datos obtenidos reflejan la vision
subjetiva de los participantes mas que una evaluacion objetiva de sus competencias. El
estudio se desarrolla dentro del periodo académico agosto—diciembre 2025, lo que restringe
su alcance temporal y no permite valorar la evolucion del aprendizaje ni el impacto a largo
plazo de las estrategias formativas implementadas en el plan de estudios.

Del mismo modo, no se incluyen variables externas que podrian influir en el proceso de
aprendizaje, como la calidad del material didactico, las estrategias de ensefianza de cada
docente, la carga académica del semestre o el nivel de compromiso académico individual.
Estos factores pueden incidir tanto en la comprension tedrica como en la practica, pero
quedan fuera del alcance de este trabajo.

El enfoque utilizado no permite profundizar en las causas especificas de las posibles
deficiencias detectadas, limitando el analisis a un nivel descriptivo general y dejando abiertas
futuras lineas de investigacién que permitan explorar con mayor detalle los factores
personales, educativos y contextuales que intervienen en la formacion clinica del estudiante.



V1. Marco Teorico

6.1 Antecedentes

En una investigacion realizada por Ruiz Alvarado (2011) en la Facultad de Odontologia de

la Universidad Veracruzana, se evalué el grado de conocimiento sobre Restauraciones

Preventivas de Resina (RPR) en estudiantes de la licenciatura en Cirujano Dentista. El
estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de comprension que poseian los
alumnos de octavo y décimo semestre respecto a este procedimiento restaurador

minimamente invasivo, considerado esencial dentro de la odontologia preventiva moderna.

El trabajo se desarrollé bajo un disefio metodoldgico observacional, descriptivo, prospectivo

y transversal, con una muestra conformada por 137 estudiantes. La informacion fue

recolectada mediante un cuestionario estructurado de 24 prequntas, de las cuales 15 fueron

de tipo cuantitativo y se evaluaron mediante una escala de intervalo de 0 a 100%, que

clasificd el conocimiento en tres niveles: bajo (0-30%), moderado (40—70%) v alto (80—

100%). Los datos obtenidos se procesaron utilizando el software Microsoft Excel para su

analisis estadistico y representacion grafica.

Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento general bajo en ambos grupos
evaluados, con una calificacion promedio de 32%, siendo la minima de 0% y la maxima de
66%. En el octavo semestre, el promedio fue de 31%, mientras que en el décimo fue de 32%.
Esto refleja que, a pesar del avance en el plan de estudios, no se observaron diferencias
significativas en el dominio del tema entre los dos semestres. Ruiz Alvarado (2011) concluye
que este bajo nivel de conocimiento limita la correcta aplicacion de las técnicas restauradoras
y subraya la necesidad de fortalecer la ensefianza teorico-practica en torno a los

procedimientos de restauracion preventiva dentro de la formacion profesional odontologica.

En un estudio realizado por Cortés, Baltazar y Rodriguez (2024) en una facultad de

odontologia del sureste de México, se evalud el nivel de conocimiento sobre el manejo




odontoldgico de la mujer embarazada en estudiantes de séptimo y noveno semestre._EIl

objetivo principal fue determinar el grado de dominio teérico-practico que poseen los futuros

cirujanos dentistas respecto a los cuidados, precauciones y consideraciones clinicas

necesarias para la atencion estomatologica durante la gestacion, ademas de identificar las

areas de mayor desconocimiento.

La investigacion se desarrollé bajo un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y

transversal, con un universo de 112 alumnos, de los cuales 30 estudiantes conformaron la

muestra seleccionada por conveniencia (15 hombres y 15 mujeres). Para la recoleccion de la

informacion se aplicé un cuestionario validado, originalmente disefiado por Soto Sanchez et

al. (2002), compuesto por 25 preguntas cerradas distribuidas en cuatro categorias: mitos y

creencias, patologia bucal, uso de medicamentos y tratamiento odontolégico. Cada respuesta

correcta tuvo un valor de un punto, v la clasificacién de los niveles de conocimiento se realizd

utilizando la escala de Estaninos, que permitid agrupar los resultados en tres niveles:

deficiente, reqular y bueno. El analisis estadistico se efectu6 mediante Microsoft Excel 2016,

obteniendo frecuencias y porcentajes para cada categoria.

Los resultados indicaron que el 63.33% de los participantes presenté un nivel de
conocimiento regular, el 23.33% un nivel deficiente y Unicamente el 13.33% mostrd un
conocimiento bueno. Las areas con mayor dominio fueron las relacionadas con los mitos y
creencias, patologia bucal y uso de medicamentos, mientras que el tratamiento odontolégico
mostrd las mayores deficiencias, con solo un 42.5% de respuestas correctas. En términos de
género, las mujeres obtuvieron ligeramente menores porcentajes de aciertos, aunque sin

diferencias significativas frente a los hombres.

Los autores concluyeron que la mayoria de los estudiantes presentan conocimientos regulares
en el manejo odontoldgico de la paciente embarazada, lo que refleja la necesidad de reforzar
la ensefianza en temas relacionados con la atencién clinica, el uso racional de farmacos y los
protocolos de seguridad durante el embarazo. Este estudio destaca por su disefio
metodologico estructurado y éticamente fundamentado, asi como por el uso de instrumentos
validados que permitieron obtener datos confiables sobre la preparacion académica de los

futuros odontélogos en un contexto clinico de alta sensibilidad.
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Un estudio realizado por Flores Luna (2023), en la Escuela Nacional de Estudios Superiores

Unidad Ledn, Guanajuato; se investigd los conocimientos y actitudes sobre la lactancia en

alumnos de odontologia. El estudio fue de tipo transversal, donde el objetivo era identificar

la asociacion sobre la lactancia materna en los alumnos. Participaron alumnos de pregrado

y posgrado.

El instrumento de recoleccién de la informacién fue un cuestionario que estuvo conformado

por cuatro secciones: la primera consistio en la presentacion del cuestionario y el

consentimiento informado. La segunda seccidén estuvo enfocada en recolectar datos
demograficos del alumno, como: nimero de cuenta, edad, sexo, grado escolar (licenciatura

0 posgrado) y area de profundizacion y especialidad que cursan. La tercera seccion evalia

los conocimientos gue tiene el alumno con respecto a la lactancia materna. La Gltima seccion

se centrd en identificar las actitudes de los alumnos ante la lactancia materna.

Participaron 184 estudiantes de odontologia, de los cuales 126 (68.5%) fueron mujeres. El
resultado fue el siguiente: 53.3% de los alumnos mencionaron que la edad ideal para el
destete es de 24 meses 0 mas y el 92.9% reconocen que la practica de la lactancia materna
exclusiva debe ser hasta los 6 meses; no obstante, el 36.8% de los estudiantes no estaban

seguros de sentirse preparados para promover la lactancia durante la consulta dental.

Concluyendo que los alumnos estan conscientes de la importancia de una lactancia materna
adecuada; identifican algunos beneficios de la lactancia materna y reconocen el papel del
odontélogo en la promocidon de la LM, a pesar de ello, un porcentaje importante reporta no

sentirse preparado para promover la LM dentro de la consulta dental.

En una investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Le6n), por Navarrete, Reyes y Matute (2012), se explord

el nivel de conocimiento basico sobre biomateriales dentales protésicos en estudiantes de

tercero a quinto curso. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; tuvo como

finalidad identificar el grado de familiarizacion de los estudiantes con materiales



frecuentemente utilizados en el ambito clinico odontoldgico. La recoleccion de datos se

efectué mediante un cuestionario estructurado de 30 prequntas, divididas en dos secciones:

la primera, orientada a medir el conocimiento basico sobre biomateriales, v la sequnda,

dirigida a identificar su aplicacidon en tratamientos protésicos y la importancia gue los

estudiantes atribuian a dichos materiales.

Los resultados mostraron que el 99.3% de los estudiantes presentaban un nivel de
conocimiento deficiente, siendo Unicamente un estudiante de quinto curso quien alcanzd un
nivel regular. A pesar de esto, el 94.2% de los encuestados manifestd que consideran de
“mucha importancia” el conocimiento de estos biomateriales para su practica clinica, lo cual
resalta una desconexion entre la percepcion de la relevancia del tema y su dominio real.

El trabajo evidencié una disminucion significativa en el conocimiento tedrico de los
estudiantes respecto a estos materiales, particularmente tras una reforma curricular que habia
eliminado la asignatura dedicada exclusivamente a biomateriales. Como resultado, los
estudiantes adquirian los conocimientos de manera fragmentada, principalmente a traves de
la experiencia clinica directa y el autoaprendizaje, sin una base conceptual sélida.

Este hallazgo refleja la importancia de incorporar componentes curriculares especificos que
fortalezcan la formacion en biomateriales, asi como la necesidad de evaluar la percepcion,
conocimiento y experiencia de los estudiantes en torno a su aplicacion clinica. Este estudio
evidencia la necesidad de fortalecer los contenidos curriculares relacionados con
biomateriales, incluyendo los protectores pulpares, asi como la urgencia de valorar el

equilibrio entre teoria y practica en la ensefianza de la operatoria dental.

En un estudio desarrollado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua), Garcia, Rodriguez y Vasquez (2020)
realizaron una investigacion titulada Conocimiento basico sobre Biomateriales Dentales de
los estudiantes de la Carrera de Odontologia. El objetivo principal del trabajo fue determinar

el nivel de conocimiento basico que poseian los estudiantes sobre bhiomateriales dentales,

area considerada fundamental para la correcta seleccion y aplicacién de materiales durante

los procedimientos clinicos.



El estudio se realizé bajo un enfogue cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, orientado

a caracterizar el conocimiento de los alumnos en un periodo determinado. La poblacién de
estudio estuvo conformada por estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de
Odontologia, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia._Para

la recoleccion de la informacion, se aplicé un cuestionario estructurado con preguntas

cerradas, que permitid evaluar el nivel de dominio teérico sobre distintos biomateriales

empleados en la practica odontoldgica, tales como los cementos, resinas y materiales de

obturacion.

Los resultados reflejaron que la mayoria de los estudiantes presentaban un nivel de
conocimiento deficiente, especialmente en lo relacionado con la clasificacion, propiedades y
aplicaciones clinicas de los biomateriales. Solo un porcentaje reducido demostré un
conocimiento aceptable, lo que evidencio debilidades en la comprension tedrica adquirida
durante la formacion académica. Los autores concluyeron que este nivel de desconocimiento
podria repercutir en la practica clinica futura, por lo que recomendaron fortalecer los
contenidos curriculares y la integracion préctica-tedrica en las asignaturas relacionadas con

biomateriales.

En conjunto, este estudio constituye un referente metodoldgico relevante por su disefio
descriptivo y su enfoque en la aplicacion de instrumentos estructurados para la evaluacion
del conocimiento, lo que permitié obtener informacion cuantificable y precisa sobre la
preparacion académica de los estudiantes de odontologia en torno a los biomateriales

dentales.

Rosello y Bernales (2022) en su investigacion realizada en la ciudad de Juliaca, Peru; se

evalué el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los biomateriales obturadores

utilizados en endodoncia, con el propdsito de identificar el grado de dominio tedrico que

poseen los profesionales respecto al manejo de estos materiales, fundamentales para

garantizar el éxito del sellado endoddntico y prevenir fracasos clinicos.



El estudio se desarrolld6 mediante un_método cientifico de tipo basico, con un enfogue

descriptivo, bajo un disefio no experimental, transversal y prospectivo, orientado a observar

y analizar el fendmeno sin manipular variables. La poblacion estuvo conformada por 50

cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontoldgico del Peru, region Puno, de los

cuales 40 profesionales participaron finalmente en la investigacion. Se aplic una técnica

censal con muestreo por conveniencia, y la informacién se obtuvo a través de una encuesta

estructurada, compuesta por 20 preguntas de opcidon mdultiple, elaboradas con base en

bibliografia especializada y manuales de endodoncia reconocidos internacionalmente.

Los datos recolectados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS, empleando
andlisis descriptivo para determinar la frecuencia y el porcentaje de aciertos segun género y
edad. Los resultados mostraron que el 70% de los participantes obtuvo una calificacion
aceptable, con predominio de niveles “bueno” y “muy bueno”, mientras que el 30% presentd
calificaciones bajas (“malo” o “regular”). En términos especificos, el 50% alcanz6 un nivel
bueno, el 25% regular, el 20% muy bueno y el 5% deficiente. Ademas, se observo que los
profesionales entre 24 y 34 afios concentraron el mayor porcentaje de resultados favorables,

lo que sugiere una correlacion entre la actualizacion académica y el nivel de conocimiento.

Las autoras concluyeron gue, si bien la mayoria de los odont6logos encuestados evidencian
un conocimiento aceptable sobre biomateriales obturadores, atn existe un grupo considerable
que requiere fortalecer su formacidn teorico-practica en esta area, especialmente en lo
referente a las propiedades, indicaciones y manipulacién adecuada de los materiales
empleados en la obturacién endodéntica. El estudio destaca por su disefio metodoldgico
sistematico, sustentado en la aplicacion directa de instrumentos validados, lo que permitio
obtener informacidn representativa y confiable sobre la realidad profesional en la ciudad de

Juliaca.

En Pakistan, Javaid eat al. (2016), se analiz6 la practica de los métodos de proteccion pulpar
entre estudiantes y pasantes de diferentes instituciones de ensefianza odontoldgica en

Pakistan. El estudio tuvo como objetivo principal evaluar el grado en que los protocolos

contemporaneos de proteccion pulpar eran aplicados en la practica clinica por los futuros




odontologos del pais, considerando la vigencia de técnicas tradicionales que no se ajustan a

los lineamientos actuales.

El trabajo se desarroll6 bajo un disefio observacional, descriptivo y de tipo transversal,

basado en la aplicacién de un cuestionario estructurado vy validado por contenido, compuesto

por nueve preguntas cerradas en una escala dicotdmica (“si” o “no”). Este instrumento fue

distribuido electronicamente entre 500 estudiantes clinicos e internos pertenecientes a
escuelas dentales de Islamabad, Rawalpindi, Peshawar y Karachi, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La informacion obtenida se procesé con el software

estadistico SPSS version 18, aplicando analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes.

Los resultados revelaron que el 89% de los participantes no consideraba el grosor remanente
de dentina al aplicar bases o recubrimientos protectores, lo que contrasta con las
recomendaciones actuales que establecen que, si este espesor supera los 1.5 mm, no es
necesario utilizar cementos o forros. Asimismo, el 82% de los encuestados continuaba
utilizando hidroxido de calcio como base bajo restauraciones directas, y el 70% lo
consideraba un paso esencial del procedimiento restaurador, pese a que las evidencias
recientes indican su uso solo en cavidades profundas. Ademas, un alto porcentaje de los
participantes (76%) no empleaba selladores ni adhesivos dentinarios como agentes de
proteccion pulpar, demostrando una brecha entre la ensefianza académicay la préctica clinica

moderna.

El estudio concluy6 que las instituciones evaluadas aun imparten y reproducen técnicas
tradicionales de proteccidn pulpar, ignorando los protocolos actuales basados en la adhesion
y en la minima intervencion. Los autores enfatizan la necesidad de actualizar los programas
académicos y capacitar al personal docente para alinear la ensefianza con la evidencia

cientifica contemporanea y garantizar una practica clinica mas conservadora y efectiva.
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6.2 Fundamentos tedricos
6.2.1 Principios de la Operatoria dental

Segun Current Clinical Dental Terminology, la operatoria dental se define como “la rama de
la salud bucal relacionada con los procedimientos de restauracion del tejido dental duro; por
ejemplo, las operaciones requeridas por caries, traumatismo o alteraciones funcionales, con
el fin de mejorar el aspecto estético” (Howard & Moller, 1986). Esta definicion enfatiza la
estrecha relacion entre restauracion y prevencion, ya que incluso las restauraciones mejor
realizadas estan sujetas al deterioro progresivo en el medio bucal, lo que exige que el

odont6logo mantenga una actitud preventiva constante.

Ordaz y Tapia (1978) destacan que el objeto de la operatoria dental es resguardar la estructura
dentaria y restaurar la pérdida de substancia ocasionada por diversos factores (como caries,
traumatismos o erosion) que pueden afectar el érgano pulpar o requerir intervencion para
fines protésicos. De este modo, la operatoria no solo responde a la reparacion del dafio, sino
que también se vincula estrechamente con la salud general del paciente, considerando las

relaciones del diente con sistemas como el nervioso, circulatorio, linfatico o ganglionar.

Esta rama de la odontologia se divide en dos etapas fundamentales para su ensefianza y
préctica: la fase preclinica, donde los estudiantes trabajan en dientes artificiales o materiales
inertes con el fin de adquirir habilidades técnicas basicas; y la fase clinica, en la que esos
conocimientos se aplican directamente en pacientes, promoviendo la conservacion del

6rgano dentario en condiciones reales (Howard & Moller, 1986).

Asimismo, el odontdlogo moderno debe tener una preparacion integral, que no se limite al
conocimiento técnico del diente en si, sino que le permita comprender sus implicaciones
bioldgicas y sistémicas. Como sefiala McGehee (citado en Ordaz Alcantara & Tapia Garcia,
1978), el ejercicio clinico demanda un dominio interdisciplinario que incluye la fisica, la
metalurgia, la ingenieria, la biologia médica y la estética. La operatoria dental, en
consecuencia, se presenta como una practica compleja que requiere precision, sensibilidad

clinicay juicio estético, articulando ciencia y arte en cada restauracion.



jerusq erojesado | ugroessny|

sajuaroed us opeorde

opruajqo alezipuaidy sa[euoIOUNy
©BO1)9)59 SOUOIOBIS)[E
A eorpouwi Brsojorg BIOURSQNS | o owsneuwmen
H | op epiprad i
BOTUI[O oSk, i
orduwafa =
10d i) omp [ejusap
_ UoIdB[NUIIS esg > OPIe) remejsar
"BLIBJUS ’
-orreurdiosipIajul e _— ; - ApSpmTIOGE
S : slezipuaidy sk S
orurmop easod = IBpIEnssay
anb [euOISOJOIg eong
eorurpoard PRIES op'eliey
o
12 2ub [ ? oseJ — sT T
LT uos rUN ST
_

fi
_
 1ewp euoieido



6.2.2 Estructura Dental
6.2.2.1 Histologia de la estructura dental

Illustracion 2 Estructura Dental Histoldgica a

Ameloblastos (inactivos después de formar el esmalte)

Amelogenésis

98% HAP*

UE* Prismas del esmalte

Tejido externo de la corona dental

Odontoblastos

}

Dentinogénesis

75% HAP

UE Tubulos dentinarios

Debajo del esmalte (corona) y del cemento (raiz)

Cementoblastos

Cementogénesis

50% HAP

Estructura dental

UE Matriz mineralizada, Fibras de Sharpey

[

Cubre a la dentina en la parte radicular

Odontoblastos, fibroblastos y células madres (no diferenciadas), células dendriticas y
macroéfagos

Histogénesis

Sin HAP

UE Zona odontoblastica, zona basal de Weil (pobre en células), zona de Hél, estroma
Ipar

En la camara pulpar

*HAP: Hidroxiapatita
*UE: Unidad Estructural

Nota: & Gil-Chavarria et al. (2024, p 72-73)



ESMALTE

El esmalte dental es el tejido méas externo que protege la corona anatomica del diente y se
caracteriza por ser altamente mineralizado. Su composicion esta constituida en un 96% por
componentes inorganicos, un 3% de agua y alrededor de un 1% de materia organica. La
porcion inorgénica estd conformada principalmente por cristales de hidroxiapatita, derivados
del hidroxifosfato de calcio, ademas de otros elementos como carbonatos y sulfatos. Por otra
parte, la fraccion orgéanica incluye proteinas como las amelogeninas y las amelinas, las cuales
se originan de aminoacidos como la prolina, serina, glicina y acido glutdmico. (Anselmino et
al., 2020; Gil-Chavarria et al., 2024)

El esmalte dental se considera un tejido dinamico, ya que permite el paso selectivo de agua
y iones a traves de su estructura, lo cual le otorga la capacidad de reparacion y procesos de
cicatrizacién. El agua, ademas, contribuye a mantener hidratados los cristales de
hidroxiapatita, que pueden disponerse de manera organizada en forma de prismas (esmalte
prismatico) o bien sin una organizacién definida (esmalte aprismatico). (Anselmino et al.,
2020; Guillen, 2010)

La unidad estructural basica del esmalte dental es el prisma adamantino, el cual se origina en
la union amelodentinaria y se proyecta entrecruzado hacia la superficie externa. Su
morfologia esta compuesta por una cabeza y una cola, cada una con funciones especificas: la
cabeza brinda resistencia frente a las fuerzas masticatorias, mientras que la cola se encarga

de distribuir dichas fuerzas a lo largo de la estructura. (Anselmino et al., 2020; Guillen, 2010)

DENTINA

La dentina es el tejido que se localiza por debajo del esmalte en la corona y del cemento en
la raiz dental. Su composicién corresponde aproximadamente a un 70% de componentes
inorganicos, 18% de materia organicay un 12% de agua. Esta estructura mineralizada cumple
una funcion protectora al resguardar la pulpa dentaria. (Gil-Chavarria et al., 2024; Guillen,
2010). La dentina tiene por estructura dos componentes esenciales: tubulos dentinarios y la

matriz mineralizada.



llustracion 3 Estructura Histoldgica de la Dentina be

Unidades
estructurales s
primarias
“re
Estructura
hlstologu."a de -
la dentina
Unidades
estructurales
secundarias
g

—

Tubulos
dentinarios

Dentina
intertubular

Dentina
interglobular

Lineas
incrementales

Zona granulosa
de Tomes

Permiten la permeabilidad
Rodeados por dentina pertibular
Principal producto secretor de

los odontoblastos

Conforma la mayor parte de la
dentina

Componente principal: coldgeno

Formada durante la
dentinogenésis

Zonas no mineralizadas o
hipomineralizada
Lineas de Von Ebner

Lineas de Owen

Se encuentra en la periferia de la
dentina radicular

Proteccion del diente durante
fuerzas oclusales exageradas

Nota: b Anselmino et al. (2020, p 29-30). © Navarro (2006, p 7-12).

La dentina presenta diversas caracteristicas fisicas relevantes: es el primer tejido dental en

iniciar el proceso de mineralizacion; su color puede variar entre pacientes y también cambiar

con la edad; es menos translicida en comparacion con el esmalte; su grado de dureza esta

asociado con el nivel de mineralizacién; la elasticidad se relaciona con la proporcion de

material organico, lo que le permite compensar la rigidez del esmalte; y su permeabilidad se

debe a la presencia de los tubulos dentinarios. (Navarro, 2006; Anselmino et al., 2020). En

la dentina se consideran 3 zonas: dentina del manto, la cual es la primera que se

observa debajo del esmalte y cemento; dentina circumpulpar se encuentra justo debajo

de la dentina del manto; y predentina, se halla entre la dentina circumpulpar y la pulpa

dental.
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CEMENTO

El cemento es un tejido parcialmente mineralizado que recubre la raiz del diente y cuya
funcidn principal es servir como punto de insercion para las fibras del ligamento periodontal,
a través de las fibras de Sharpey. Carece de vascularizacion y sensibilidad. Su composicion
corresponde aproximadamente a un 45-50% de material inorganico, constituido
principalmente por calcio y fosfatos en forma de cristales de hidroxiapatita, y a un 50-55%
de componente organico. (Guillen, 2010; Gil-Chavarria et al., 2024; Regalado Ruiz & del
Angel, 2005)

El cemento dental se divide en dos tipos principales: el cemento acelular o primario, que se
forma previo a la erupcion dentaria y se localiza principalmente en el tercio cervical de la
raiz; y el cemento celular o secundario, que aparece una vez que el diente entra en funcion
oclusal y continda desarrollandose con el paso de la edad, encontrandose depositado en los
tercios medio y apical de la raiz. (Guillen, 2010; Regalado Ruiz & del Angel, 2005)

PULPA
La pulpa dental es un tejido blando de origen mesenquimatoso ubicado en el centro del

diente. Entre sus principales funciones se encuentran la formacién y nutricion de la dentina,
ademas de participar en la inervacion y en los mecanismos de defensa de la pieza dentaria.
(Guillen, 2010; Anselmino et al., 2020; Gil-Chavarria et al., 2024; Delgado & Campano,
2025)

La pulpa es abundante en inervacion y vascularizacion. Esta formada aproximadamente por
75% de agua y 25% de materia organica, la cual esta compuesta por células, fibras y matriz

extracelular.

Elementos celulares de la pulpa normal:

e Odontoblastos:
Son células exclusivas de la pulpa; sus prolongaciones ocupan los tibulos dentinarios
y producen dentina primaria, secundaria y terciaria, siendo esenciales para la
integridad dentinopulpar (Navarro, 2006; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz,
2019; Delgado & Campano, 2025).

e Fibroblastos:
Células mas abundantes de la pulpa. Sintetizan fibras colagenas, reticulares y

N



elasticas, ademas de la sustancia fundamental, y participan en la remodelacion de la
matriz extracelular (Navarro, 2006; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019;
Delgado & Campano, 2025).

e Células mesenquiméaticas indiferenciadas:

Acttian como reserva celular y pueden diferenciarse en odontoblastos o fibroblastos
durante procesos de reparacion y regeneracion (Navarro, 2006).

e Macrdéfagos:

Derivan de monocitos y realizan funciones fagociticas y de endocitosis (Navarro,
2006; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019; Delgado & Campano, 2025).

e Células dendriticas:
Forman un reticulo defensivo y participan en la activacion de la respuesta
inmunoldgica primaria (Navarro, 2006; Gémez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

e Linfocitos:

Los linfocitos T predominan en la pulpa sana; se activan ante antigenos y liberan
linfoquinas que modulan la respuesta inmune. Los linfocitos B no suelen encontrarse
en condiciones normales (Navarro, 2006; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz,
2019; Delgado & Campano, 2025).

e Mastocitos:

Se ubican principalmente alrededor de vasos sanguineos y liberan mediadores que
intervienen en la respuesta inflamatoria pulpar (Gémez de Ferraris & Campos Mufioz,
2019).

FIBRAS

e Fibras colagenas: Son las méas abundantes; compuestas principalmente por colageno
tipo I (=55%). Su cantidad y grosor aumentan con la edad. Son escasas y
desorganizadas en la region coronal, y abundantes y paralelas en la radicular
(Navarro, 2006; Gémez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

e Fibras reticulares: Formadas principalmente por colageno tipo Ill. Se distribuyen al
azar y aumentan su diametro de manera leve con la edad (Navarro, 2006; Gomez de
Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

e Fibras elasticas: Escasas y localizadas unicamente en paredes delgadas de vasos
sanguineos (Navarro, 2006; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

Sustancia fundamental

Matriz extracelular amorfa compuesta por agua y proteoglucanos, especialmente biglicano.
Brinda soporte estructural a células y fibras (Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).
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RESPUESTA DE TEJIDOS DENTARIOS ANTE LA AGRESION
(CARIES DENTAL)

La pulpa al ser tejido dentario conectivo responde a la agresion con una reaccion inflamatoria,
también conocida como pulpitis. La cual, en su primera fase consiste en hiperemia. Se
produce ante factores locales como: caries, traumatismo, agentes fisicos y quimicos.

(Barrancos & Mooney, 2013; Gémez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

Ante la progresion de la caries, la pulpa dental responde inicialmente con cambios vasculares
que son reversibles si se elimina el estimulo nocivo. El avance bacteriano y sus toxinas
generan un aumento de la permeabilidad capilar y la formacion de edema. Debido a que la
pulpa se encuentra en una cavidad rigida, esta acumulacién de liquido eleva la presion
interna, comprimiendo las terminaciones nerviosas y  produciendo dolor

caracteristico. (Barrancos Mooney, 2013; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

Durante este proceso intervienen tanto la microcirculacion como el sistema nervioso
sensorial. Se liberan mediadores como neuropéptidos (sustancia P, CGRP), 6xido nitrico,
histamina y prostaglandinas, que favorecen la vasodilatacion y amplifican la respuesta
inflamatoria. Al mismo tiempo, odontoblastos, mastocitos y otras células pulpares secretan
citocinas y quimiocinas que atraen leucocitos polimorfonucleares hacia el sitio

afectado. (Barrancos Mooney, 2013; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

Si el proceso inflamatorio es controlado y la agresion desaparece, la pulpa puede recuperar
su equilibrio. Sin embargo, cuando la presion persiste y el dafio progresa, el tejido pulpar
pierde su capacidad de defensa y puede evolucionar hacia necrosis. (Barrancos Mooney,
2013; Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019).

En el caso de la dentina, al ser un tejido vivo y en estrecha relacion con la pulpa, cuenta con
diferentes mecanismos de defensa frente a la agresion cariosa. Una de las respuestas mas
importantes es la formacion de dentina terciaria, que puede ser de dos tipos (Barrancos

Mooney, 2013; Gémez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019):

(&)



« Dentina reaccional o reactiva, producida por los odontoblastos originales cuando el
estimulo es moderado. Se deposita de manera rapida y desorganizada, llegando a

deformar la cAmara pulpar.

o Dentina reparativa, elaborada por nuevos odontoblastos derivados de células madre
pulpares tras la muerte de los originales, en respuesta a estimulos intensos. Esta dentina,
también llamada “cicatrizal” o “puente dentinario”, puede ser inducida clinicamente por
materiales como el hidroxido de calcio o el MTA, con el objetivo de proteger la

vitalidad pulpar.

Ademas de la dentina terciaria, existen otros procesos adaptativos (Barrancos Mooney, 2013;

Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019):

« Ladentina translicida o esclerdtica, resultado de la obliteracion de los tbulos
por depdsitos minerales frente a estimulos crénicos y de baja intensidad, como
caries de evolucion lenta.

e Ladentina opaca o tractos muertos, que aparece cuando los odontoblastos retraen
o pierden sus prolongaciones frente a estimulos mas agresivos, dejando tibulos

vacios o con restos celulares.

Estos mecanismos reducen la permeabilidad de la dentina y fortalecen la defensa del
complejo dentino-pulpar, aunque su eficacia depende de la intensidad y duracién del
estimulo, asi como del estado previo del tejido. En casos de caries agresivas y de rapida
progresion, la respuesta suele ser méas irregular y menos efectiva, lo que aumenta el riesgo de

compromiso pulpar. (Gomez de Ferraris & Campos Mufioz, 2019)
6.2.3 Caries Dental

6.2.3.1 Definicion

La caries dental es una enfermedad infecciosa causada por bacterias que provoca la
desmineralizacion y el deterioro progresivo de los tejidos duros de los dientes. Su origen esta
principalmente relacionado con la accion de microorganismos como Streptococcus mutans,

Actinomyces viscosus, Lactobacillus spp. y Streptococcus sanguis. Estos microorganismos

w
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metabolizan los carbohidratos fermentables que se encuentran en la placa dental, generando
acidos organicos que alteran el equilibrio electroquimico y provocan la pérdida de iones de
calcio y fosfato en la estructura mineral del esmalte. (Langlais, Miller & Nield-Gehrig, 2011).

6.2.3.2 Teorias sobre la caries dental

Tabla 1 Teorias sobre Caries dental

Evolucién De Las Teorias Sobre Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible. La
Fitzgerald y presencia de un microorganismo especifico se asocia con la
Keyes (1960) enfermedad infecciosa, de acuerdo con los postulados de Koch-
Evans (1884).

|
Agrega la presencia de multiples factores, como antagonismos
Evans (1978) bacterianos y sustancias antimicrobianas en el medio bucal.

Propone una version molecular de los postulados de Koch-Henle
Falkow gue son aplicables en los casos donde la presencia de un gen o
(1998) sus productos son necesarios para la virulencia.

Cambios ecolégicos en la biopelicula. Encuentra asociacion entre
Fejerskow el S. mutans y caries dental, con valor predictivo, no como agente
(2024) etioldgico. Este microorganismo forma parte del microbiota
residente, por lo tanto, puede estar presente sin que se desarrolle

la lesion cariogénica.

Nota: Tomada de Microbiologia estomatolégica: Fundamentos y guia practica (p. 247), por
M. I. Negroni, 2018, Médica Panamericana.

6.2.3.2 Progresion de la lesién Cariosa

La progresion de la caries dental (mapa X) es un proceso dindmico que consta de varias fases
clinicas e histoldgicas, el factor comun es la interaccion del biofilm bacteriano y los tejidos

dentarios duros. Segun varias fuentes literarias, los principales son:

1. Lesién inicial en esmalte (“mancha blanca”): la primera manifestacion clinica de

desmineralizacion, se observa como una mancha opaca, blanquecina o amarillenta con
pérdida de translucidez y sensacion de aspero, que puede evolucionar a una mancha color

marron. (Basso, 2019; Mooney Barrancos, 2013)
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2. Caries incipiente: la pérdida de minerales avanza en sitios de estancamiento (surcos,

fisuras y margen gingival). La superficie es opaca, cubierta de placa y se siente aspera al
tacto. La dentina aun no estd comprometida (Basso, 2019).

3. Caries detenida: caracterizada por la interrupcion del proceso de desmineralizacion. La

superficie aparece blanquecina o marron, brillante y dura al tacto, como una "cicatriz" de
una lesion anterior (Basso, 2019; Mooney Barrancos, 2013).
4. Afectacion dentinaria: Al acercarse a la union dentina-esmalte, el curso fisiopatoldgico

empeora debido a la porosidad de los tibulos dentinarios. Las caries pueden ser blandas
y amarillentas (caries agudas) o duras y mas oscuras (caries crénicas). El curso promedio
es de 180 a 200 um/mes (Langlais, Miller, & Nield-Gehrig, 2011; Mooney Barrancos,
2013).

5. Dentina cariada: Histoldgicamente, existen cuatro capas:

e Zona superficial: descalcificacion completa o total con una alta densidad
bacteriana.

e Zona de descalcificacion incipiente: descomposicion parcial y presencia de
bacilos pleomorficos.

e Zona transparente: obliteracion de tibulos inducida por calcificacion.

e Zona interna: descomposicion grasa degenerativa de fibras y una primera
forma de calcificacion (Mooney Barrancos, 2013).

6. Primera respuesta pulpar: La lesion esta mas cerca de la pulpa resultando en la formacién

de dentina terciaria como mecanismo de proteccién. Se desarrolla sensibilidad térmica y
pulpitis reversible cuando la lesion se acercaa 0.75 mm de la pulpa (Langlais et al., 2011).

7. Pulpitis irreversible y necrosis pulpar: Si se vuelve mas extensa con el empeoramiento de

la inflamacién, ocurre dolor espontaneo que es duradero y dafio irreversible a la pulpa.
La lesiéon pulpar conduce a necrosis y presencia de lesiones periapicales crénicas
(Langlais et al., 2011).

Caries radicular: Presente principalmente en pacientes con recesion gingival, xerostomia o

cambios salivales. Primero, se afecta un cemento acelular siguiendo esas lineas incrementales

en el tejido que llevan a la pérdida de blogues de cemento (Mooney Barrancos, 2013).
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llustracion 7 Progresion de la Caries dental

Lesioninicial en el esmalte
(Manchablanca) Caries

Incipiente

Caries
Detenida

Afectacion
dentaria

Dentina 5 Respuesta
Cariada i Pulparinicial

Pulpitis
irreversibley
necrosis pulpar

Caries
Radicular
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6.2.3.1 Diagnostico en Operatoria Dental

El diagnostico dental es un proceso sistematico, disefiado para confirmar el estado de los

tejidos dentales y la vitalidad pulpar de estos en la cavidad oral, evaluando los factores de

riesgo asociados con las caries y otras patologias orales. Su objetivo es implementar un plan

de tratamiento individual para asegurar el mantenimiento de la salud oral y la prevencién de

complicaciones. Este proceso consiste no solo en la sintesis de datos clinicos con la

descripcion de signos y sintomas, sino también en el descubrimiento de signos y sintomas, y

se desarrolla a través de las siguientes etapas (Bordoni & Squassi, 1999; Axelsson, 1999;

Piovano, 2006, citados en Mooney Barrancos, 2013).

Tabla 2 Diagnostico en Operatoria Dental

Entrevista inicial

Historia médica y dental, aspectos del estilo de vida (nutricion,
tabaquismo, higiene) asi como la percepcion del paciente sobre su

condicion oral.

Examen bucal

Un examen sistematico y completo que incluye tejidos blandos,
biopelicula dental, estructuras gingivoperiodontales, 6rganos
dentarios, oclusion, examen de imagenes y examen salival, si es
necesario. También se observa la migracion, diastema, rotacién o

ausencia de dientes.

Examenes

complementarios

El uso de evaluaciones radiogréaficas, pruebas de percusion,
transiluminacion y andlisis de laboratorio (de ser necesario) para
confirmar hallazgos clinicos, buscar areas y lesiones incipientes o

interproximales.

indice de diagnéstico y riesgo cariogénico

indice de placa de Silness y Loe (1964, 1967, citados en Mooney & Barrancos, 2013): es un

indice ampliamente utilizado tanto clinicamente como para investigaciones de seguimiento.
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Su uso incluye la evaluacién de cuatro areas gingivales de cada diente, puntuando de 0 a 3

para cada area gingival, lo que permite medir un valor especifico por sitio analizado.

Tabla 3 Indice de placa de Silness Y Lée

Grado O Superficie limpia, sin presencia de placa detectable.

Grado 1 Placa no visible a simple vista, pero identificable al pasar la sonda por el margen
gingival

Grado 2 Presencia de una fina 0 moderada capa de placa, visible en la zona gingival.

Grado 3 Depésitos abundantes y evidentes de placa, que pueden extenderse hacia el

borde del diente y ocupar areas interproximales.

Luego, la suma de esas cuatro puntuaciones de area dividida por cuatro representa el indice
correspondiente al diente. Después, se suman los valores de todos los dientes evaluados y se

dividen por el nimero total de dientes para obtener el indice de placa general del paciente.

El indice ICDAS 1l (Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries) es una

herramienta préctica que permite la deteccion temprana de caries dentales y ayuda a evaluar
su gravedad. Es utilizada tanto en la préctica clinica como en la investigacion y en programas
de salud publica para no solo detectar lesiones iniciales, sino también para planificar
tratamientos de remineralizacion y comprender el comportamiento de las caries entre
diferentes poblaciones. Se ha establecido como un sistema confiable; proporciona entre un
70 y un 85% de sensibilidad y entre un 80 y un 90% de especificidad, ambas cifras basadas
en el nivel de formacion del profesional que realiza el sistema. Su codificacién es sencilla:
se asignan dos digitos, el primero indica si hay una restauracion, sellante o diente ausente,
mientras que el segundo muestra el grado de afectacion por caries, desde cambios leves en el
esmalte hasta lesiones mas severas en la dentina. Ademas, el ICDAS Il evalta cada superficie
dental individualmente, lo que facilita la obtencion de datos consistentes y precisos sobre la

extension de las caries en un solo paciente.(Olivares Cruz, 2016)
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Tabla 4 Indice ICDAS Il

Cadigos de caries de esmalte y dentina Cadigo de restauracion y
sellante
0 | Sano | 0 | No restaurado ni sellado
1 | Mancha blanca/ marrén en esmalte seco. | 1 | Sellante parcial
2 | Mancha blanca/marrén en esmalte hiumedo. | 2 | Sellante completo
3 | Micro cavidad en esmalte seco < 0.5mm 3 | Restauracion color diente
(resina)
4 | Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hiumedo 4 | Restauracion amalgama
con o sin micro cavidad
5 | Exposicion de dentina > 0.5mm hasta la mitad de la superficie 5 | Corona inoxidable
dental seco
6 | Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la 6 | Corona, carilla, inlay, onlay
superficie dental. de porcelana

Nota. Adaptado de Aplicacion del indice ICDAS Il para la deteccion de 7 | Restauracién pérdida o
caries en pacientes que acuden a la CRED de DEPel de la Facultad de fracturada
Odontologia del periodo agosto-octubre 2016 (Olivares Cruz, 2016, p. 22).

8 | Restauracién temporal
(lonomero de
Vidrio, IRM)

Diagnastico Pulpar (en operatoria dental)

El diagndstico pulpar es un procedimiento aplicado para evaluar el estado vital, inflamado o

necrético de la pulpa para ayudar en la toma de decisiones clinicas. Las pruebas de

sensibilidad térmica de la pulpa, que evallan las reacciones del paciente a estimulos de calor

o frio, percusion y oclusion son de las pruebas mas comdnmente utilizadas. (Ozal Mora &
Petrocco De Angelis, 2024).

1.

Examen Clinico

Inspeccion y exploracion el diente afectado.
Palpacién de los tejidos circundantes para excluir inflamacion o sensibilidad.

Pruebas iniciales

Pruebas de percusion (horizontal y vertical) para la evaluacion de la respuesta

inflamatoria.
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o Evaluacion de la oclusion, particularmente en casos con restauraciones altas o
contactos prematuros.

3. Pruebas Complementarias

e Prueba térmica (PT): (frio o calor) para verificar la vitalidad pulpar.

- PT con frio: En casos mas practicos abordados en operatoria dental suele usarse aire
frio y casos necesarios hielo; En la especialidad de endodoncia se utilizan hisopos de
algodon empapados en tetrafluoroetano (Endo Ice), barras de hielo o didxido de
carbono congelado.

- PT con calor: En la clinica de operatoria dental esta se aplica comUnmente usando un
brufidor caliente o gutapercha caliente; El especialista en endodoncia, suele emplear
la gutapercha, el agua tibia o dispositivos electronicos. El estimulo se coloca en la
superficie del campo dental para evaluar resultados inmediatos, junto con la
intensidad o duracion del dolor.

En las PT al probar tanto el diente sospechoso como las piezas de control en los dientes, estas
también deben aplicarse a dientes sanos del mismo paciente, para comparar la respuesta y
definir lo que se considera normal.

o Transiluminacion: Gtil para detectar cualquier lesion incipiente.

4. Examenes radiograficos (periapicales o de aleta de mordida) que permiten

confirmar la presencia de caries, extension, riesgo de contacto con cavidad pulpar;

Esto permite consolidar un diagndéstico frente a lo que se ha recopilado hasta ahora.

Diagnéstico diferencial (Pulpa Vital, Pulpitis Reversible y Pulpitis irreversible)

1. Vitalidad Pulpar

La pulpa dental se considera vital cuando mantiene un adecuado suministro sanguineo y
funcionalidad completa. Esta vitalidad se mide mediante la respuesta a estimulos,
especialmente las pruebas térmicas, que reflejan la presencia de inervacion y flujo sanguineo

en el tejido pulpar. (Ozal Mora & Petrocco De Angelis, 2024).

Los principales indicadores de una pulpa vital incluyen:
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1. Respuesta adecuada al estimulo frio: La pulpa responde de manera inmediata y de

corta duracion al estimulo, sin presentar dolor prolongado, lo que confirma la
actividad sensorial y vascular del tejido.

2. Ausencia de dolor persistente: Cualquier molestia generada por la prueba

desaparece inmediatamente o pocos segundos después de retirar el estimulo.

3. Pruebas de percusién y palpacion negativas: La falta de dolor o sensibilidad durante

estas evaluaciones sugiere que los tejidos periapicales se encuentran sanos.

4. Condiciones perirradiculares normales: Las radiografias no muestran alteraciones en

los tejidos periapicales, como ensanchamiento del ligamento periodontal o signos de

reabsorcion 0sea.

Estos signos permiten al clinico determinar que la pulpa esta sana, funcional y libre de

procesos inflamatorios o degenerativos (Ozal Mora & Petrocco De Angelis, 2024).
2. Pulpitis Reversible

Segun la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE), la pulpitis reversible se refiere a
una inflamacion transitoria, con la capacidad de recuperarse después de eliminar el agente
causante. Clinicamente, el paciente presenta dolor breve en respuesta a estimulos térmicos
frios o dulces, que desaparece rapidamente una vez que se elimina el estimulo. Este dolor no
es espontaneo y responde favorablemente a tratamientos conservadores, como la eliminacion

de caries o el recubrimiento pulpar. (Ozal Mora & Petrocco De Angelis, 2024).
3. Pulpitis Irreversible

La pulpitis irreversible es una inflamacidén causada por la pérdida de la capacidad de

reparacion de la pulpa. Puede manifestarse de dos formas:

Sintomatica: el dolor es intenso, espontaneo, persistente y prolongado (>30 segundos después
de la eliminacion del estimulo). Este dolor también empeora con el calor, puede irradiarse a
otras areas y puede aumentar con cambios posturales. Los analgésicos no son muy efectivos,
y la percusion suele ser negativa en etapas tempranas ya que la inflamacién no se ha

extendido a los tejidos periapicales.
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Asintomatica: aunque la pulpa esta irreversiblemente inflamada, no hay sintomas evidentes.
Por lo general, estos son casos que involucran caries profundas o trauma. En este sentido, sin
embargo, el paciente puede responder a las pruebas térmicas normalmente hasta que la pulpa

esté expuesta.

En cualquier caso, entonces, el tratamiento de eleccion es la terapia endodontica, ya que el

tejido no puede restaurar su estado saludable (Ozal Mora & Petrocco De Angelis, 2024).

Diagnostico Diferencial de la Pulpitis:

1. Pulpitis reversible:

« Dolor asociado a cambios térmicos, principalmente al frio, aunque también puede

desencadenarse por calor o alimentos azucarados.

« Dolor de intensidad moderada a aguda, de corta duracién (segundos), que
desaparece al retirar el estimulo.

o Pruebas de percusion: pueden ser positivas o negativas.

« Radiograficamente, no se observan alteraciones en el periapice ni en el ligamento

periodontal. (Quispe Yujra & Zeballos Lépez, 2012).
2. Pulpitis irreversible:

« Dolor intermitente o espontaneo, que puede ser localizado o referido.

o Dolor de larga duracion (minutos 0 mas) que persiste después de retirar el estimulo.
o Pruebas de percusion vertical y horizontal: positivas.

« Pruebas de vitalidad térmica: generalmente positivas, especialmente ante el calor.

« Progresion de la patologia pulpar: se evidencia ensanchamiento del ligamento

periodontal en radiografias. (Quispe Yujra & Zeballos Lépez, 2012).
7.2.3. Reacciones Post-Restauracion

La sensibilidad dental es la reaccién dolorosa exagerada de un diente a un estimulo sensible
gue no puede explicarse por otra patologia dental (Sociedad Espafiola de Periodoncia y

Osteointegracion). Este fendmeno clinico ocurre con la exposicion de la dentina, causada ya
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sea por el desgaste del esmalte, la pérdida de cemento radicular o la recesion gingival que
expone los tabulos dentinarios. La hipersensibilidad dental (HD) puede ser inducida por
estimulos quimicos, térmicos, tactiles u osmoticos y varia de leve a severa. Las
hipersensibilidades postoperatorias pueden ocurrir ocasionalmente o de manera constante.

(Manzano, 2012). La hipersensibilizacion dental puede ser natural o iatrogénica:

Causas naturales: La exposicion de los dientes a factores como la abrasion, erosion,
abfraccion o comportamiento fomenta la estimulacion de los tubulos dentinarios, con el

potencial de desarrollar dolor dental como resultado, incluso con muy poca estimulacion.

Razones iatrogénicas: Las practicas dentales que se realizan correctamente pueden causar
sensibilidad. Narciso y Mandell, afirmaron que la iatrogenia se define como cualquier cambio

en la condicién del paciente provocado por el profesional. (Manzano, 2012).
Los tratamientos mas comunes relacionados con la HD son:

« Pérdida y exposicion de la dentina debido al alisado y raspado radicular durante la
manipulacion periodontal.

o El blanqueamiento dental (la eliminacion de cemento y dentina por peroxidos) resulta
en el desarrollo de tabulos dentinarios.

« Las restauraciones dentales, si se realizan incorrectamente en la preparacion, relleno,
polimerizacion o pulido, pueden ser responsables del malestar postoperatorio.
(Manzano, 2012)

Tipos de estimulos que provocan el dolor:

o Estimulos térmicos: Aplicar frio o calor y el fluido sufre movimientos hidrodinamicos
hacia los tubulos dentinarios gque llevan a la activacién de mecanorreceptores y, por
lo tanto, al dolor. Las variaciones de temperatura crean presiones intrapulpares

negativas o positivas que reclutan fibras nerviosas A-delta y C. (Manzano, 2012)

o Estimulos téctiles o mecanicos: El contacto directo con la dentina expuesta, ya sea a

través del cepillado o la exploracidn clinica en los dientes, puede precipitar el dolor

(0]



(y puede desencadenar un inicio rapido y repentino) que no es facilmente controlable.
(Manzano, 2012)

o Estimulos quimicos: Los alimentos acidos o dulces pueden causar cambios en la
membrana de los odontoblastos y despolarizar las fibras nerviosas, creando dolor
después de que se retira un estimulo. Dicha sensibilidad se ve aumentada por
sustancias que eliminan la capa de barrillo dentinario, como las bebidas acidas.
(Manzano, 2012)

o Estimulos osmoticos: EI consumo y aplicacién de alimentos ricos en glucosa o
soluciones azucaradas sobre la dentina expuesta tienen el efecto de causar dolor; la
evaluacion clinica se realiza con un medio impregnado de sacarosa en algodén
durante unos 10 segundos. Los sintomas de dolor interno se observan como agudos,
de inicio rapido y de corta duracién, pero se nota variacién en los pacientes. Puede
surgir espontaneamente o ser provocado por estimulos, y a veces puede ser
intermitente o continuo. El grado de su severidad y duraciéon varia segun la
profundidad de la exposicion dentinaria y puede estar influenciado por habitos

personales o traumas previos. (Manzano, 2012)

6.2.4 Materiales dentales en la proteccidn dentinopulpar

Los protectores dentinopulpares son materiales empleados con el objetivo de proteger el
complejo dentino-pulpar frente a agentes fisicos, quimicos o bacterianos durante
procedimientos restauradores. Su eleccion dependera de: la profundidad de la cavidad, el

estado de la pulpa y el tipo de restauracion a realizar. (Gil & Gonzales, 2013)
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Tabla 5 Material de proteccion dentinopulpar

Categorias de material de proteccion dentinopulpar ¢ hi

Definicion Descripcion y Diferencias clave

funciones clinicas
] ]
Materiales aplicados en  Protegen la pulpa contra
capa delgada (menos de agresiones quimicas y
0.5 mm) sobre la dentina  estimulan la formacion
profunda (recubrimiento  de dentina reparadora y
pulpar indirecto) o cerca tienen accidn bactericida,

de la pulpa antiinflamatoria o
(recubrimiento pulpar bioinductiva. restauracion temporal. Se
directo). disuelven facilmente si no se
cubren.

Bioactivos. Se aplican en
dentina profunda. Indicados
para proteccion pulpar y accion
reparadora. No aportan
soporte mecdanico. Suelen ir
acompafiados de una base o

|
Forros Cavitarios

]
Sustancias liquidas o Se aplican para prevenir No son bioinductores ni

Selladores
resinosas que sellan los la microfiltracion estimulan a la pulpa. Se
tubulos dentinarios marginal y sellan tabulos utilizan en dentina poco
superficiales formando dentinarios evitando la profunda o intermedia. No se
una pelicula protectora entrada de agentes recomiendan en zonas
sobre la dentina irritantes. Usados expuestas al desgaste o
comunmente con filtracion. Compatibles con
restauraciones metalicas amalgamas o resinas.
como amalgamas.
] | | |
Bases Materiales de espesor Brindan aislamiento No suelen estimular la
intermedio (0.5—-2 mm) térmico y quimico, formacioén de dentina. Se
colocados entre la ademas de resistencia colocan sobre el forro, en
dentina y la restauracion  mecénica en cavidades  cavidades profundas, cuando
definitiva. extensas. se requiere soporte.
Compatibles con la mayoria de
los materiales restauradores.
] | | 1
Cementos Materiales disefiados Se usan para cementar No se aplican directamente
coronas, incrustaciones  sobre la pulpa. Requieren una

para fijar restauraciones
indirectas o actuar como
refuerzo estructural.

base previa si hay exposicién o
dentina muy delgada. No
tienen accion bioldgica, pero
ofrecen adhesion y resistencia.

0 postes. Algunos son
duales, otros con
propiedades adhesivas o0
sedantes (eugenol). En
operatoria, se usan como
refuerzo sobre
materiales bioactivos.

Nota: 9Howard (1986, p 19-89). " Franco (1995, p 3-19). 'Gil & Gonzales (2013, 1-12)
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Una vez comprendidas las caracteristicas, funciones e indicaciones generales de cada grupo

de materiales, resulta fundamental abordar cémo se organizan y relacionan entre si dentro

del tratamiento operatorio.

Segun la Guia de Estudio de Operatoria Dental | de la Facultad de Odontologia de la UNAM

(2002), los materiales dentales se clasifican en cuatro categorias funcionales, cuya aplicacion

clinica varia segun el tipo de cavidad y la restauracion. Esta clasificacion tiene como

proposito brindar al operador en formacion criterios sélidos para elegir el protocolo méas

adecuado en cada situacion clinica, considerando las propiedades de cada material dental.

llustracion 8 Clasificacion de los materiales de proteccion pulpar (j)

Materiales de proteccion pulpar y cementado

~ Antisépticos

Forros

cavitarios
|

Son para
I
Recubrimiento
pulpar

e

Directo

I- Se utilizan J

'

Hidréxido de calcio

Eugenolatode Zinc
tipolV

Materialesa

— Base de Silicato
de Calcio

Indirecto

Selladores
I

l— Son para —1

Puedenser
Dentina Esmalte [+ Med
l 1 Eugenolato de
Barnices lonémero zinc tipos I, lll
de vidrio
Adhesivos
- - _’
dentinarios
lonédmero de vidrio
Fosfato de Zinc
Carboxilato de Zinc
Cemento Dual
Biodentine |

Agregado de Trioxido mineral (MTA)
TheraCal LC

cavitarios

|

Hipoclorito de
Sodio

Agua Oxigenada

Clorhexidina

Obturadores
—

Provisionales

4

Eugenolato de
Zinc tipo |

Sulfato de calcio

Nota: ! Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México (2002,p 57).



1. Hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio es considerado el “estandar de oro” en los materiales de recubrimiento
pulpar debido a su capacidad para estimular la formacion de dentina reparativa y proteger el
tejido pulpar frente a agentes fisicos, quimicos y bacterianos. Introducido por Hermann en
1920, su uso clinico exitoso fue documentado entre 1934 y 1941, principalmente en
procedimientos como recubrimientos pulpares directos e indirectos, pulpotomias y
tratamientos de caries profunda asintomatica. Su mecanismo de accion se basa en su alto pH
(11-13), lo que le atribuye propiedades antimicrobianas y la capacidad de activar la fosfatasa
alcalina, que favorece la formacién de dentina terciaria o de reparacion (Rebollo Franco,
1995; Santiago Ramirez, 2021).

Histoldgicamente, el hidroxido de calcio provoca una leve necrosis superficial controlada
que desencadena una reaccion inflamatoria inicial, seguida de un proceso reparativo que
incluye la formacién de un puente dentinario. Sin embargo, este tejido suele presentar poros
0 tlneles que, si no se acompafia de un sellado adecuado, pueden permitir la filtracion

bacteriana (Santiago Ramirez, 2021).

Existen diversas presentaciones: en polvo, en sistemas de dos pastas (quimio-
polimerizables), en suspensiones acuosas y en formulaciones fotopolimerizables que
incorporan hidroxiapatita calcica y resinas de dimetacrilato, las cuales ofrecen mayor
resistencia, minima contraccion y radiopacidad, ademé&s de facilitar su aplicacion
clinica. Los hidréxidos de calcio fotocurables, como Ultra-Blend Plus®, permiten su uso
como base protectora, recubrimiento pulpar directo o indirecto, y opacificador, con la ventaja
de una polimerizacién rapida y compatibilidad quimica con sistemas adhesivos y resinas

compuestas (Chavarria Gémez, 2000).

Las indicaciones clinicas incluyen: su uso en cavidades profundas, exposiciones pulpares
traumaticas o cariosas, y como base intermedia bajo materiales restauradores, siempre debe
ir acompafado de un sellado hermético para evitar microfiltraciones. A pesar de sus ventajas,
sus limitaciones incluyen: alta solubilidad en fluidos orales, falta de adhesion a la dentina y
degradacion tras el grabado acido, por lo que su combinacion con técnicas adhesivas



modernas es fundamental para optimizar su eficacia clinica (Rebollo Franco, 1995; Santiago
Ramirez, 2021).

2. Eugenolato de Zinc

El eugenolato de zinc es un material dental resultante de la reaccion de quelacion entre el
Oxido de zinc y el eugenol, reaccion que se acelera en presencia de humedad, formando un
material ampliamente utilizado en odontologia por sus propiedades sedantes y protectoras
sobre el complejo dentinopulpar. Su uso se remonta a décadas pasadas y continla vigente,
especialmente en operatoria dental y endodoncia, debido a su biocompatibilidad con tejidos
duros y blandos, asi como a sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y bactericidas
conferidas por el eugenol, un derivado natural extraido del clavo (Syzygium

aromaticum) (Alvarez Noguera, 2017; Cheverria Lopez, 2023).
Se clasifica segun su resistencia en dos grupos principales:

« Baja resistencia: 0xido de zinc-eugenol simple (ZOE).
« Alta resistencia: 6xido de zinc-eugenol reforzado, como el IRM (Intermediate
Restorative Material), que incorpora polimero EBA para aumentar la resistencia

mecénica hasta diez veces y disminuir la solubilidad (Alvarez Noguera, 2017).

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Ortega Flores (1996) y Shicshe Salcedo (2025),

existen cuatro tipos de eugenolato de zinc, que difieren en su composicion y uso:

o Tipo Il: Cemento permanente con mayor resistencia mecanica.
o Tipo Ill: Restauraciones temporales con alta resistencia a la compresion.

e Tipo IV: Formulacion para proteccion directa de la pulpa.

Dentro de las propiedades del eugenolato de zinc se incluyen: efecto sedante sobre la pulpa,
capacidad como barrera térmica y manipulacion sencilla, manteniendo la viscosidad durante
el trabajo clinico (Alvarez Noguera, 2017). No obstante, presenta alta solubilidad en fluidos
orales, lo que limita su durabilidad clinica a un rango de una semana a tres meses,

dependiendo del tipo, la ubicacién y la preparacion (Cheverria Lopez, 2023). Su tiempo de

—



fraguado intraoral oscila entre 20 y 40 minutos, aunque puede acelerarse con la adicion de

agua durante la mezcla.

Las indicaciones clinicas incluyen su uso como base intermedia en cavidades para amalgama
0 resina (en casos especificos), obturaciones provisionales, cementacion temporal, proteccion
pulpar en cavidades profundas, y sellador de conductos radiculares, especialmente en dientes
temporales (Alvarez Noguera, 2017; Shicshe Salcedo, 2025). Sin embargo, esta
contraindicado en restauraciones con resinas compuestas, ionémeros de vidrio o
compomeros, debido a que el eugenol inhibe la polimerizacion de estos materiales y puede

producir tinciones (Alvarez Noguera, 2017).

Entre sus ventajas se encuentran sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias, facilidad de
colocacion y biocompatibilidad. Sus desventajas incluyen baja resistencia mecénica,
fraguado lento, sabor caracteristico y limitada durabilidad clinica (Alvarez Noguera, 2017;
Shicshe Salcedo, 2025).

3. Barnices

Los barnices dentales son materiales liquidos a base de resinas naturales o sintéticas disueltas
en un solvente organico volatil, cuya principal funcién es formar una fina pelicula protectora
sobre la superficie dentinaria para sellar los tGbulos dentinarios y reducir la microfiltracién
marginal (Rebollo Franco, 1995; Chavarria Gomez, 2000). La resina natural mas utilizada es

el copal, disuelto habitualmente en acetona, cloroformo o éter (Camejo et al., 1999).

Una vez aplicados, los solventes se evaporan dejando una capa delgada (de entre 10 y 30 um)
que acttia como barrera quimica, aunque su espesor no es suficiente para ofrecer aislamiento
térmico (Chavarria Gomez, 2000). Para obtener un sellado efectivo, se recomienda aplicar
de dos a tres capas uniformes, ya que una sola aplicacion no garantiza un cubrimiento

completo (Camejo et al., 1999).
Las principales funciones de un barniz dental son:

o Sellar los tabulos dentinarios, reduciendo la sensibilidad térmica y el paso de

sustancias irritantes.



Disminuir la microfiltracion marginal en restauraciones metalicas, especialmente de

amalgama.

Proteger la pulpa frente a la penetracion de iones acidos provenientes de ciertos

cementos (Camejo et al., 1999; Chavarria Gémez, 2000).
Su uso esté indicado para:

Antes de colocar una base de cemento de fosfato de zinc, para reducir su acidez
inicial.

Bajo restauraciones de amalgama, con el fin de disminuir la filtracion marginal.
Para sellar conductos dentinarios y proteger la pulpa de irritaciones quimicas.
Sobre restauraciones de ionémero de vidrio, para protegerlas de la humedad en las
primeras horas de fraguado (Chavarria, 2000).

Algunas contraindicaciones que se pueden presentar:

No deben aplicarse bajo restauraciones de resinas compuestas o acrilicas, ya que el
solvente del barniz puede ablandarlas o interferir en su polimerizacion, afectando la
adhesion.

Evitar su uso en cavidades muy profundas, ya que el solvente organico podria
producir irritacion pulpar (Camejo et al., 1999).

No estan indicados cuando se utilicen materiales adhesivos modernos, dado que

interfieren con la unién al sustrato dental.

Chavarria Gomez (2000) clasifica los barnices de la siguiente manera:

Barnices comunes: Resina natural o sintética disuelta en solvente volatil (ej. barniz
de copal).
Liners o forros cavitarios: Barnices con aditivos que inducen reacciones reparadoras

en la dentina, como el hidréxido de calcio o el ionémero de vidrio.
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Actualmente, el uso clinico de los barnices ha disminuido debido a la introduccion de
sistemas adhesivos dentales, los cuales ofrecen un sellado més duradero y estable,
reemplazando gran parte de sus funciones tradicionales (Camejo et al., 1999).

4. Adhesivos Dentinarios

Los sistemas adhesivos dentinarios son materiales compuestos por resinas de bajo peso
molecular disueltas en un vehiculo volatil (como acetona, alcohol o agua) que debido a su
naturaleza molecular, poseen la capacidad de difundirse con facilidad a través de los tubulos
dentinarios y la dentina intertubular (Camejo et al., 1999). Su mecanismo de accion se
fundamenta en el proceso de hibridizacion, en el cual la superficie dentinaria es
desmineralizada mediante un agente acido, exponiendo la red de fibras colagenas, para
posteriormente ser impregnada por el adhesivo. Este polimeriza, entrelazandose con la
estructura coladgena y formando la capa hibrida, que es una interfase compuesta por
componentes dentinarios y resina polimerizada, la cual actia como una barrera protectora,
sellando la superficie dentaria, reduciendo la microfiltracion y atenuando la sensibilidad

postoperatoria (Chavarria Gomez, 2000; Camejo et al., 1999).

En base a la historia, la adhesion a dentina enfrentd limitaciones debido a las caracteristicas
organicas del sustrato y a la presencia de presion de fluidos dentro de los tibulos dentinarios,
lo que dificulta la penetracion de las resinas hidrofdbicas. Los primeros sistemas buscaban
generar microretencion mecanica similar a la lograda en esmalte, sin considerar estas
particularidades (Chavarria Gémez, 2000). Posteriormente, el desarrollo de moléculas
bifuncionales capaces de reaccionar quimicamente con componentes organicos e inorganicos
de la dentina, y al mismo tiempo copolimerizar con los materiales restauradores, mejord

sustancialmente la calidad de la adhesion.

La eliminacion del “Smear Layer” mediante acido fosforico incrementa la permeabilidad
dentinaria y facilita la formacion de digitaciones de resina en el interior de los tubulos,
consolidando la union micromecanica. Sin embargo, este procedimiento también aumenta el
riesgo potencial de paso de fluidos, toxinas o bacterias hacia la pulpa, motivo por el cual los
monomeros y catalizadores empleados deben ser cuidadosamente seleccionados para

minimizar la irritacion pulpar (Chavarria Gomez, 2000). Ejemplos como el uso de primers
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hidrofilos con acetona (que facilitan la penetracion en dentina himeda) o la inclusion de
glicerilmetacrilato (que mejora el sellado sin provocar alteraciones pulpares significativas)
han demostrado eficacia y seguridad clinica.

En cuanto a su papel en la proteccion dentinopulpar, la evidencia indica que si bien los
adhesivos sellan eficazmente la dentina, su capacidad para reducir la sensibilidad
postoperatoria, especialmente bajo restauraciones de amalgama, sigue siendo discutida.
Browning et al., citado por Camejo et al. (1999), menciona que no encontraron diferencias
significativas en la reduccion de la sensibilidad al frio cuando se compar6 un adhesivo con
barniz de copal. Asimismo, la retencion adicional y el refuerzo estructural atribuidos a su uso

bajo amalgama han sido cuestionados debido a la posible pérdida de adhesion con el tiempo.

En la practica clinica actual, los sistemas adhesivos no solo cumplen una funcion
restauradora, sino que también constituyen un recurso preventivo frente a la microfiltracion
y las agresiones quimicas, siempre que su aplicacion se realice bajo criterios adecuados de

indicacion y compatibilidad con el material restaurador empleado.
5. lonomero de Vidrio

El cemento de iondmero de vidrio es un material ampliamente utilizado en odontologia por
su capacidad de adherirse quimicamente al esmalte y la dentina, asi como por su liberacion
sostenida de fluor, lo que le otorga propiedades anticariogénicas y remineralizantes (Mooney
Barrancos, 2013). Su composicién basica incluye un polvo de vidrio fluoroaluminosilicato y
un liquido constituido por una solucién acuosa de acidos polialquenoicos, principalmente
acido poliacrilico, al que pueden incorporarse acido maleico, itacdnico o tartarico para
mejorar su manipulacion y tiempo de trabajo (Cadena Bucio, 2007).

Quimicamente, el fraguado del iondmero de vidrio se produce a través de una reaccion acido-
base entre el vidrio y el &cido polialquenoico, liberando iones calcio y aluminio que forman
una matriz de sal polialquenoato. Esta reaccion confiere al material estabilidad dimensional,
baja contraccion, biocompatibilidad y adhesion duradera a los tejidos dentarios (Mooney
Barrancos, 2013).
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En funcion de su composicion y mecanismo de endurecimiento, los ionomeros de vidrio se

clasifican en convencionales (que fraguan exclusivamente por reaccion acido-base) y

modificados con resina o0 vitroiondmeros (que combinan la reaccion acido-base con una

polimerizacion por adicion, logrando mayor resistencia mecanica y menor sensibilidad a la
humedad) (Cadena Bucio, 2007). De acuerdo con la norma ADA 96, también pueden

clasificarse por su uso en tres tipos:

e Tipo I: Cementos para fijacion de restauraciones rigidas.
o Tipo Il: Materiales restauradores.
o Tipo Ill: Bases y forros cavitarios.

El iondmero de vidrio se emplea principalmente como base (en espesores mayores de 0,5
mm) o forro cavitario (en espesores menores de 0,5 mm), dependiendo de la profundidad de
la cavidad y del tipo de restauracién. En ambas aplicaciones, su adhesion quimica a la dentina
y su capacidad de sellado reducen la microfiltracion, mientras que la liberacion de flor
contribuye a la prevencion de caries secundarias (Mooney Barrancos, 2013). Asimismo, su
biocompatibilidad lo convierte en un material seguro siempre que se respeten las indicaciones
de manipulacion y se mantenga un espesor minimo de dentina remanente para evitar

irritacion pulpar (Cadena Bucio, 2007).
Sus principales ventajas son:

o Adhesion quimica al esmalte y la dentina.
o Liberacion prolongada de fluor.
« Baja contraccién y estabilidad dimensional.

o Biocompatibilidad comprobada.

No obstante, presenta algunas limitaciones, como menor resistencia a la compresion y a la
abrasion en comparacion con otros cementos, asi como sensibilidad a la humedad durante

las fases iniciales de fraguado (Cadena Bucio, 2007).



6. Fosfato de Zinc

El fosfato de zinc es uno de los materiales cementantes mas antiguos utilizados en
odontologia y cuenta con una amplia evidencia clinica que respalda su eficacia. A lo largo
de los afios, las mejoras introducidas en su férmula y la estandarizacion establecida por la
Especificacion N.° 8 de la ADA (1935) han permitido disponer de un material confiable y
versatil, actualmente regulado bajo la norma ADA N.° 96, que agrupa a todos los cementos

a base de agua. (Ledn Paredes, 2008).
Este material se presenta en dos tipos segun su uso:

o Tipo I: Cementante para fijacion de restauraciones indirectas.

o Tipo Il: Base intermedia en procedimientos restauradores.

El cemento estd constituido por un polvo y un liquido cuidadosamente formulados para
reaccionar mediante un proceso &cido-base y formar una masa con propiedades fisicas

Optimas.

Polvo: Compuesto principalmente por 6xido de zinc (*90%), con 6xido de magnesio (=10%)
para disminuir la temperatura de calcinacion, y aditivos como diéxido de silicio, trioxido de
bismuto o taninofluoruro para modificar sus propiedades fisicas y manipulacién. La
calcinacion se realiza entre 1000 y 1400 °C durante 4 a 8 horas, seguida de pulverizacion
hasta obtener particulas finas que determinan la velocidad de fraguado.
Liguido: Solucion de acido fosférico (~33% agua +5%) parcialmente neutralizada con
fosfato de aluminio y, en ocasiones, zinc. La proporciéon agua/acido y su neutralizacién

controlan la reactividad y el tiempo de fraguado.

El fosfato de zinc es un material de naturaleza ionica y ceramica, con propiedades de
aislamiento térmico y eléctrico. Presenta alta resistencia a la compresion, baja solubilidad y
permite obtener peliculas delgadas (<25 um), lo que justifica su uso como cementante. Como
base, soporta cargas oclusales y es compatible con materiales como amalgama, siempre que
se utilice un forro cavitario previo para evitar irritacion pulpar por su acidez inicial. Debido
a que contiene acido fosforico, puede generar irritacién pulpar si se coloca directamente sobre

la dentina profunda sin una proteccién intermedia. Su manipulacién inadecuada o la
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colocacion en piezas con sensibilidad puede ocasionar efectos iatrogénicos. Se recomienda
el uso de barnices cavitarios o forros protectores para reducir el impacto de la acidez
inicial. (Ledn Paredes, 2008).

7. Carboxilato de Zinc

El cemento de carboxilato de zinc, también llamado cemento de policarboxilato, es un
material desarrollado con el objetivo de mejorar la adhesion al tejido dentario mineralizado.
Su formulacion se compone de un polvo de 6xido de zinc modificado y un liquido constituido
por una solucién acuosa de &cido poliacrilico. La reaccién acido-base entre ambos
componentes produce una matriz salina estable que caracteriza a este material (Phillips et al.,
1970).

Una de las propiedades mas relevantes del carboxilato de zinc es su capacidad de union
quimica al esmalte y, en menor grado, a la dentina. Este fendmeno ocurre mediante quelacion
de los grupos carboxilo del &cido poliacrilico con los iones calcio presentes en la
hidroxiapatita del tejido dental. Esta interaccion genera una capa de adhesion que mejora el
sellado marginal y reduce la microfiltracion en comparacién con cementos tradicionales
como el fosfato de zinc. Otras de sus propiedades incluyen: compatibilidad bioldgica superior
al cemento de fosfato de zinc, debido a una acidez inicial mas baja y menor irritacion de la
pulpa, resistencia mecanica moderada, suficiente para su uso como material cementante v,
en algunos casos, como base intermedia, y posee un coeficiente de expansion térmica mas
cercano al de la estructura dental, lo que disminuye el riesgo de filtracién marginal inducida

por cambios térmicos (Phillips et al., 1970).

Este material esta indicado en:

o Cementado de restauraciones indirectas metalicas y ceramicas.
o Colocacion de bases intermedias bajo restauraciones definitivas.
« Situaciones clinicas donde se requiera un material cementante con buena adhesion y

menor irritacion pulpar.



8. Cemento Dual

El cemento dual es un material de base resinica disefiado para la cementacion de
restauraciones estéticas indirectas, especialmente aquellas libres de metal como coronas de
cerdmica, incrustaciones, carillas y restauraciones de composite indirecto. Su denominacion
proviene de su mecanismo de polimerizacion, que combina fotocurado y autocurado, lo que
asegura una adecuada conversion del mondémero tanto en zonas expuestas a la luz como en

areas de dificil acceso luminico (Guerrero Sanchez, 2008).

Este cemento se clasifica como un composite hibrido de microrelleno con una matriz
orgénica compuesta principalmente por Bis-GMA (bisfenol A glicidil metacrilato), UEDMA
(dimetacrilato de uretano) y TEGMA (dimetacrilato de trietilenglicol), a los que se afiaden
monomeros funcionales como el HEMA (hidroxietil metacrilato), 0 (4-metacriletiltrimelitico
anhidrido) y organofosfatos para favorecer la adhesion a la dentina. La fase inorganica esta
conformada por particulas de vidrio o silice, con cargas de metales pesados (bario, estroncio
0 circonio) que aportan radiopacidad. La proporcion de carga inorganica oscila entre el 50 %
y el 70 %, lo que incrementa su resistencia mecanica y reduce la contraccion de

polimerizacion (Guerrero Sanchez, 2008).

El cemento dual establece su union al esmalte mediante grabado &cido y adhesion
micromecanica, mientras que la adhesion a la dentina depende de la infiltracion de sistemas
adhesivos que penetran en la red coladgena expuesta tras la desmineralizacion. La doble
polimerizacion garantiza una conversion completa del material, incluso en restauraciones con
espesores superiores a6 mm, donde la luz visible no llega adecuadamente (Guerrero Sanchez,
2008).

Entre sus principales propiedades se destacan:

o Altaresistencia a la compresion (70-172 MPa).
« Baja solubilidad en el medio oral debido a su matriz hidrofobica.
e Recomendado para cementacion con espesor de pelicula reducido (< 25 pum), que

favorece la adaptacion marginal.



o Estabilidad cromatica y disponibilidad en distintas tonalidades para optimizar el
resultado estético.
» Radiopacidad, que facilita el control clinico y radiogréafico.

No obstante, el material es técnica-sensible, requiere aislamiento absoluto y presenta ligera
irritacion pulpar en cavidades profundas, por lo que se recomienda la colocacion de una base

protectora como hidroxido de calcio o iondmero de vidrio (Guerrero Sdnchez, 2008).
El cemento dual se indica principalmente para:

o Cementacion de restauraciones estéticas libres de metal.
o Colocacion de postes de fibra de vidrio en endodoncia.

« Cementacion de restauraciones con espesores que dificulten la penetracion luminica.

Sus principales ventajas son: la polimerizacién completa incluso en zonas profundas, la
adecuada adhesion a esmalte y dentina, la estabilidad dimensional y su versatilidad estética.
Entre sus limitaciones se encuentran la sensibilidad técnica durante la manipulacion, el costo
elevado y la contraindicacién en casos de contaminacion del campo operatorio 0 en contacto
directo con el tejido pulpar sin proteccién (Guerrero Sanchez, 2008).

0. Materiales a Base de Silicato de Calcio

Biodentine®

El Biodentine es un material bioceramico de Gltima generacion, desarrollado como sustituto
bioactivo de la dentina y ampliamente utilizado en terapias pulpares vitales y procedimientos
restauradores. Su composicion se basa principalmente en silicato tricdlcico (3Ca0O-SiO2),
complementado con carbonato de calcio (CaCOs) como relleno y didxido de circonio (ZrOz2)
como radiopacificador. La fase liquida contiene cloruro de calcio (CaClz) como acelerador
de fraguado y un polimero hidrosoluble que mejora la fluidez de la mezcla (Narvéez &
Rodriguez, 2015; Vega & Diaz, 2023).

El Biodentine es un material biocompatible y bioactivo, capaz de inducir la proliferacion y
diferenciacion de células madre pulpares, asi como la formacion de dentina reparadora y

terciaria (Vega & Diaz, 2023). Su elevada liberacion de iones de calcio y su pH alcalino
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generan un ambiente bacteriostatico que favorece la cicatrizacion del tejido pulpar y dificulta
el crecimiento microbiano (Narvaez & Rodriguez, 2015). Se ha demostrado que, tras su
aplicacion directa sobre la pulpa, se forma un puente dentinario bien organizado sin signos

de inflamacion (Tran et al., 2012; Shayegan et al., 2012).
El Biodentine se utiliza en diversos procedimientos como:

« Recubrimiento pulpar directo e indirecto.

« Pulpotomias en dientes primarios y permanentes.

« Reparacion de perforaciones radiculares y de furca.
o Apexificacion y sellado apical.

« Restauraciones temporales o permanentes de dentina en cavidades profundas.

En el contexto de proteccion dentino-pulpar, su uso como agente de recubrimiento directo
permite mantener la vitalidad del diente tras lesiones cariosas o traumaticas, favoreciendo la
regeneracion del complejo dentino-pulpar y reduciendo la necesidad de tratamientos

endoddnticos mas invasivos (Calderon-Montero et al., 2022).

El tiempo de fraguado del Biodentine es de aproximadamente 12 minutos, considerablemente
menor que el del MTA, lo que favorece la eficiencia clinica (Calderon-Montero et al., 2022).
Presenta una alta densidad, baja porosidad y una resistencia a la compresién que puede
aumentar desde 131,5 MPa el primer dia hasta superar los 300 MPa en un mes (Chavez
Fernandez, 2018). Estas caracteristicas, sumadas a su estabilidad dimensional y sellado
marginal efectivo, permiten su uso como restaurador temporal o sustituto permanente de
dentina en cavidades profundas.

Entre sus ventajas destacan su alta biocompatibilidad, capacidad de sellado, induccion de
formacion de tejido mineralizado, estabilidad dimensional y manipulacion sencilla. No
obstante, presenta una radiopacidad inferior a otros materiales como el MTA, lo que puede

dificultar la evaluacién radiografica en ciertos casos clinicos (Chavez Fernandez, 2018).

Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
El Agregado de Tridéxido Mineral (MTA) es un cemento bioceramico desarrollado en la

Universidad de Loma Linda (California, EE. UU.) a principios de la década de 1990 y
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comercializado desde 1998 bajo el nombre ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
EE. UU.) (Mente, 2010). Su composicion se basa principalmente en cemento Portland
modificado, al que se le adiciona sulfato de calcio dihidratado y trioxido de bismuto (este
ultimo con el fin de proporcionar radiopacidad), conformando un polvo hidroéfilo de
particulas finas que fragua en contacto con fluidos corporales, incluida la sangre (Mente,
2010; Rubi Jiménez et al., 2016).

El MTA presenta un pH inicial de 10,2 que asciende a 12,5 pocas horas después de su
preparacion, lo que le otorga propiedades antibacterianas (Alvarez Arica et al., 2024). Su
tiempo de fraguado oscila entre 3 y 4 horas, alcanzando una resistencia compresiva
aproximada de 40 MPa en 24 hy de 67 MPa en 21 dias (Rubi Jiménez et al., 2016). Ademas,
posee baja solubilidad, excelente sellado marginal frente a la microfiltracién bacteriana y una
radiopacidad de 7,17 mm equivalente de aluminio, superior a la de la dentina (Rubi Jiménez
etal., 2016).

El MTA es altamente biocompatible y bioinductivo, promoviendo la formacién de tejido
duro en contacto directo con la pulpa dental y la regeneracion del ligamento periodontal
(Teicher etal., 2019; Shenkin & Logan, 2019, citados en Alvarez Arica et al., 2024). Estudios
in vivo han demostrado su capacidad para estimular la proliferacion y adhesién celular, asi
como su nula citotoxicidad significativa en cultivos a largo plazo (Rubi Jiménez et al., 2016).
Su pH alcalino y la liberacion sostenida de iones de calcio generan un ambiente favorable
para la reparacion del complejo dentino-pulpar y la inhibicién bacteriana (Alvarez Arica et
al., 2024).

El MTA se emplea ampliamente en procedimientos de proteccién dentino-pulpar y

endodoncia regenerativa, incluyendo:

e Recubrimiento pulpar directo e indirecto.
« Pulpotomias parciales y totales en dientes temporales y permanentes.
o Apexificacion y apicoformacion en dientes con desarrollo radicular incompleto.

e Reparacion de perforaciones radiculares y de furca.

« Obturaciones retrogradas en cirugias periapicales (Mente, 2010; Rubi Jiménez et al.,
2016).
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El MTA se considera un material de eleccion por su capacidad para mantener la vitalidad
pulpar, sellar de manera efectiva la interfase dentina-material y estimular la formacion de

dentina reparativa sin provocar inflamacion persistente (Alvarez Arica et al., 2024)

Entre sus principales ventajas se incluyen su alta biocompatibilidad, estabilidad en presencia
de humedad o sangre, excelente sellado marginal y efecto antimicrobiano. Sin embargo,
presenta limitaciones como un tiempo de fraguado prolongado, manipulacion méas compleja
y menor resistencia compresiva en comparacion con materiales restaurativos convencionales,

lo que restringe su uso en areas de alta carga funcional (Rabi & Arandi, 2018).

TheraCal™ LC

El TheraCal™ LC es un material de recubrimiento pulpar directo e indirecto y base cavitaria,
clasificado como silicato de calcio modificado con resina (Resin-Modified Calcium Silicate
Liner/Base, SCMR), fotopolimerizable y de cuarta generacion, que combina las propiedades
bioactivas de los cementos a base de silicato tricalcico con la practicidad clinica de un

material de curado por luz visible (Bafios Carrera et al., 2023; Yfuma Pedroza et al., 2020).

Su composicion incluye aproximadamente 45 % en peso de particulas minerales de silicato
tricalcico (cemento Portland tipo I11), 10 % de agente radiopaco (estroncio), 5 % de aditivo
hidrofilico espesante (silica pirogénica) y un 45 % de matriz de resina fotocurable compuesta
por mondmeros hidrofébicos como UDMA, Bis-GMA y TEGDMA, y monomeros
hidrofilicos como HEMA y PEGDMA (Campos Frias, 2016; Yfuma Pedroza et al., 2020).

TheraCal™ LC presenta un pH inicial alcalino de 10,6, el cual se mantiene estable hasta 24
horas después de su aplicacion, lo que le confiere propiedades antibacterianas (Yfuma
Pedroza et al., 2020). Su liberacién sostenida de iones de calcio en forma de hidréxido de
calcio promueve la formacion de apatita de calcio y la estimulacion de odontoblastos para la
deposicion de dentina reparativa (Bafios Carrera et al., 2023). Estudios comparativos han
demostrado que libera una mayor cantidad de iones de calcio y presenta menor solubilidad
gue otros materiales empleados en proteccion dentinopulpar, como Biodentine, ProRoot
MTA, Angelus MTA y el hidroxido de calcio fraguable (pasta-pasta), contribuyendo a un

sellado biolégico més duradero (Yfuma Pedroza et al., 2020).
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Su presentacion en jeringa de pasta Unica y sus propiedades tixotropicas permiten una
manipulacion sencilla 'y precisa, evitando mezclas y reduciendo tiempos clinicos gracias a su
fraguado inmediato bajo fotopolimerizacion. Sin embargo, se recomienda su aplicacion en
capas < | mm para garantizar una polimerizacién completa; en caso de requerir mayor

espesor, debe colocarse de forma incremental (Bafios Carrera et al., 2023).

Este material estimula la formacién de un puente dentinario continuo mediante la activacion
celular y la precipitacion de hidroxiapatita en la interfase dentina-material. Su alcalinidad
favorece un entorno antimicrobiano, mientras que su baja solubilidad asegura la permanencia
del sellado marginal (Campos Frias, 2016). Aunque su composicion incluye monémeros de
metacrilato (lo que genera debate sobre su biocompatibilidad en contacto directo con la
pulpa), la evidencia indica un comportamiento clinico favorable, especialmente en

recubrimientos pulpares indirectos y como base cavitaria (Yfuma Pedroza et al., 2020).
El TheraCal™ LC indicado en:

« Recubrimiento pulpar directo en exposiciones mecénicas, traumaéticas o por caries,
siempre que se logre una hemostasia adecuada.

« Recubrimiento pulpar indirecto en cavidades profundas, preservando dentina
residual.

« Base cavitaria o sellador bajo restauraciones de resina compuesta (clases 1 y 1),
amalgama, ionémero de vidrio y cementos.

« Alternativa al hidroxido de calcio, al ionomero de vidrio modificado con resina, al
barniz cavitario y a cementos tradicionales como el fosfato de zinc (Bafios Carrera
et al., 2023; Yfuma Pedroza et al., 2020).
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VI1I. Hipotesis

Hipotesis general

La mayoria de los estudiantes de octavo y noveno semestre de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH presentan un grado de conocimiento teorico-
préctico intermedio sobre los materiales de proteccion dentino-pulpares.

Hipotesis especificas

Existen diferencias en el grado de conocimiento de los materiales de proteccion
dentino-pulpares entre los estudiantes de octavo y noveno semestre.

Maés del 50% de los estudiantes participantes cuenta con un grado de conocimiento
alto sobre protectores dentino-pulpares.

Los estudiantes presentan mayores dificultades en la seleccion, manipulacion y
aplicacion clinica de los materiales de proteccion dentino-pulpares que en la
comprension tedrica de sus caracteristicas y usos.

Las deficiencias predominan en la integracion del conocimiento tedrico con la
préctica clinica al momento de emplear los materiales de proteccion dentino-pulpares.

VIII. Variables

8.1 Variables Dependientes

Grado de conocimiento teorico-practico sobre materiales de proteccién dentino-
pulpares: “Se entiende como el grado de dominio cognitivo y procedimental que
poseen los estudiantes respecto a la identificacion, seleccion, indicaciones,
propiedades y aplicacion clinica de los materiales de proteccion dentino-pulpares
(hidréxido de calcio, MTA, 6xido de zinc eugenol, ionémero de vidrio, entre otros)
utilizados en operatoria dental.”

8.2 Variables independientes

Edad: Segun la Real Academia Espafiola (2022), define la edad como: “Tiempo que
ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.” En otras palabras, se refiere a
la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta
el momento actual.

Sexo: “Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. sexo masculino, sexo
femenino™ (Asale, s. f.) Se trata de una variable cuantitativa nominal definida como
la condicion organica que distingue al hombre de la mujer.”
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Promedio académico: “valor numérico que representa el rendimiento de un
estudiante, calculada mediante la media de las calificaciones obtenidas en sus
estudios.”

Grupo escolar: “conjunto de estudiantes que comparten el aula y el mismo nivel
educativo.”

Actitud del estudiante: “Disposicion emocional, interés y motivacion del estudiante
hacia el aprendizaje y aplicacion de los contenidos.”

Acceso a recursos didacticos y materiales: “Disponibilidad que tiene el estudiante a
material bibliografico, laboratorios, simuladores y clinicas para el estudio y
aplicacion de los materiales dentales.”

Experiencia practica clinica del estudiante: “Cantidad y calidad de experiencias
clinicas directas o simuladas que el estudiante ha tenido en el manejo de materiales
dentales durante su formacién.”

Estrategias de ensefianza docente: “M¢étodos y recursos pedagogicos utilizados por
los docentes en el proceso de ensefianza-aprendizaje dentro de la asignatura de
Operatoria Dental.”

8.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 6 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Tipo de indicador | Escala de Fuente
variable medicion
Grado de Conocimiento Cuantitativa |1 Ordinal Cuestionario
conocimiento tedrico 0 (seccion 11, P1-
tedrico-préactico P10)
sobre materiales
dentino-pulpares | Conocimiento Cuantitativa |1 Ordinal Cuestionario
practico 0 (seccion I,
P11-P20)
Autoevaluacion del | Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
dominio 2 (escala de (seccion 1V:
3 Likert) P21)
4
5
Estrategias de Método de Cualitativa 1 Ordinal Cuestionario
ensefianza ensefianza 2 (escala de (seccion IV:
docente 3 Likert) P24, P28)
4
5
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Recurso didactico | Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
2 (escala de (seccion 1V,
3 Likert) P23)
4
5
Retroalimentacién | Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
docente 2 (escala de (seccion 1HI,
3 Likert) P28)
4
5
Experiencia Participacion Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
préctica clinica | clinica 2 (escala de (seccion I,
3 Likert) P11)
4
5
Tipo de practica Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
2 (escala de (seccion 1,
3 Likert) P12)
4
5
Supervision Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
docente 2 (escala de (seccion I,
3 Likert) P13)
4
5
Acceso a Disponibilidad de | Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
recursos materiales 2 (escala de (seccion 1HI,
didacticos y 3 Likert) P15)
materiales 4
5
Acceso a Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
bibliografia 2 (escala de (seccion 1V,
3 Likert) P23)
4
5
Actitud del Interés y Cualitativa |1 Ordinal Cuestionario
estudiante hacia | motivacién 2 (escala de (seccion 1V:
la materia 3 Likert) P26, P30, P27)
4
5
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Autoconfianza Cualitativa 1 Ordinal Cuestionario
2 (escala de (seccion IV:
3 Likert) P22, P30)
4
5
Valoracion en la Cualitativa 1 Ordinal Cuestionario
materia 2 (escala de (seccion 1V:
3 Likert) P24, P25, P29)
4
5
Sexo - Cuantitativa | F Nominal Cuestionario
M
(0]
P
Edad - Cuantitativa | 20-21 Ordinal Cuestionario
22-23
24-25
+25
Promedio - Cuantitativa |6 Ordinal Cuestionario
académico 7-7.9
8-8.9
0-10
Grupo escolar - Cuantitativa | A Nominal Cuestionario
B
C
D

I X. Metodologia
9.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional.

Se considera cuantitativo porque los datos obtenidos se expresaran en valores numéricos
que permitiran medir y analizar el nivel de conocimiento teérico y practico de los estudiantes
sobre los materiales protectores dentinopulpares. Es descriptivo porque tiene como
propésito detallar y caracterizar el grado de conocimiento que poseen los alumnos de octavo
y noveno semestre de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la
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UNICACH, sin establecer relaciones causales entre variables. Se clasifica como transversal,
ya que la recoleccion de datos se realizard en un nico momento del tiempo (periodo agosto—
diciembre 2025), reflejando la situacion actual del grupo de estudio.

Finalmente, se considera observacional, dado que no se manipularén las variables ni se
intervendré en el proceso de ensefianza-aprendizaje; Unicamente se observaran y analizaran
los conocimientos existentes a partir de los resultados del cuestionario aplicado.

9.2 Lugar de estudio

El presente estudio se realizara en la Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud Publica de
la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH). La cual se encuentra ubicada
en la zona norte poniente de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, especificamente en el
fraccionamiento Caleras Maciel, la institucion de estudios superiores se encuentra delimitada
de la de la siguiente manera: al norte colindando con la colonia Albores Guillén, al oeste se
encuentra la Escuela Normal de Licenciatura en Educacion Fisica (ENLEF), al sur por el
libramiento norte y parte del fraccionamiento Luis Donaldo Colosio y al Este por la tienda
de conveniencia Bodega Aurrera en la calle 5ta poniente. A su vez la Facultad de Odontologia
se encuentra ubicada en la zona oeste de la universidad, siendo delimitada de la siguiente
manera: hacia el norte se encuentra la facultad de ingenieria ambiental, al sur las clinicas de
nutricion, al este por el teatro universitarios y al oeste por los andadores hacia la salida.

Illustracion 9 Mapa de localizacion de UNICACH

Localizacién geografica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. Google Maps (2025)
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llustracion 10 Mapa de localizacién de FCOySP
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Localizacién Geografia de la Facultad de Ciencias Odontoégjicas y Salud Publica UNICACH.
Google Maps (2025).

9.3 Poblacion y Muestra

Universo

La Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica UNICACH cuenta con una matricula
de 1178 alumnos segun el dltimo registro realizado en 2022 (Data México, 2022).

Nuestro universo estara conformado por la totalidad de los estudiantes inscritos en el octavo
y noveno semestre de la Licenciatura en Cirujano Dentista durante el ciclo escolar agosto—
diciembre 2025.

El nimero de matriculados en el octavo y noveno semestre del ciclo agosto-diciembre 2025
es de X alumnos, distribuidos en los grupos 8°A(27 alumnos), 8°B ( 30 alumnos), 8°C (35
alumnos), 8°D (34 Alumnos); 9°A (31 alumnos), 9°B (24 alumnos) y 9°C (32 alumnos).

N
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Muestra

Estara integrada por la totalidad de los estudiantes que acepten participar de manera
voluntaria en el estudio y cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Se estima una
poblacion de entre 219 que integran octavo semestre (126 estudiantes) y que integran noveno
semestre (87 estudiantes).

Muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico por autoseleccion, ya que se invitd a participar a
la totalidad de los estudiantes pertenecientes al universo del estudio, y la muestra final se
conformd con aquellos que accedieron voluntariamente a responder el instrumento. Este
método resulta adecuado debido a la accesibilidad de la poblacion y al interés de garantizar
la participacion libre y consciente de los alumnos dentro del periodo académico sefialado.

9.4 Criterios de Investigacion

Tomaremos en cuenta los grupos estudiantiles de octavo y noveno semestre de la facultad de
odontologia de UNICACH que se encuentren cursando el periodo agosto- diciembre 2025
para investigar el nivel de conocimiento tedrico- practico que poseen en el manejo y
aplicacion de protectores dentino-pulpares en el area de Operatoria Dental.

9.4.1 Criterios de inclusion

1. Alumnos de ambos sexos que acepten participar en la investigacion.

2. Alumnos que estén cursando octavo y noveno semestre en el ciclo escolar agosto-
diciembre 2025.

3. Alumnos de octavo y noveno semestre que han cursado regularmente las materias de
Operatoria Dental y materias afines a esta.

4. Aquellos alumnos que participen en el estudio mediante consentimiento informado.

9.4.2 Criterios de exclusion

1. No se tomaran en cuenta a los alumnos que han cursado la materia de Operatoria

Dental y o afines a esta méas de una vez.

Alumnos que no se encuentren activos durante el periodo de recoleccion de datos.

3. Alumnos que no completen el instrumento de evaluacidn o presenten omisiones en
sus respuestas.
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9.5 Instrumento de recoleccion de datos

Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado autoadministrado

Modalidad de aplicacion: Google Forms

Tabla 7 Seccion I. Datos generales del participante

SECCION I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Caracterizar la poblacion participante

Item | Pregunta Tipo Forma de Medicién
1 Sexo Opcion Femenino/Masculino/
maltiple Prefiero no decirlo/ otro
2 Edad Abierta numérica
3 Promedio Académico general Opcidn 6/7-7.9/8-8.9/9-10
multiple
4 ¢A qué grupo escolar pertenece? Opcion A/B/CI/D
multiple
5 ¢Ha cursado la asignatura de Dicotémica | Si/No
Operatoria Dental en tiempo y
forma?
6 ¢Ha realizado practicas clinicas Dicotémica | Si/No
donde haya utilizado materiales
protectores dentinopulpares?

Tabla 8 Seccion Il. Conocimiento tedrico sobre materiales protectores dentinopulpares

SECCION Il. CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE MATERIALES PROTECTORES

DENTINOPULPARES

Objetivo: Evaluar el nivel de comprension conceptual y las indicaciones clinicas.

No. Pregunta/ltem Opciones de respuesta Respuesta | Medicion
correcta
1 ¢Cual es la funcion | a) Aumentar la estética de | B 1 punto respuesta
principal de los | la restauracion correcta/0
materiales  protectores | b) Proteger la pulpa dental incorrecta 0 no

dentinopulares?

de agresiones externas

contestada




c) Mejorar la adhesion del
material restaurador

d) Reducir la sensibilidad
al frio

iCual es el material
considerado “estandar de
oro” en la proteccion
pulpar?

a) Cemento ionomero de
vidrio

b) Hidroxido de calcio

c) Oxido de zinc eugenol
d) Barniz de copal

¢Qué  material esta
contraindicado bajo
restauraciones con resina
compuesta?

a) Hidroxido de calcio

b) Cemento de fosfato de
zinc

¢) Oxido de zinc eugenol
zinc

d) lonémero de vidrio

¢Qué espesor
aproximado tiene un
forro cavitario?

a) 2-3 mm
b) 0.5-2 mm
c) 1-2.5 mm
d) 3-4 mm

¢Qué  material tiene
propiedades sedantes
sobre la pulpa dental?

a) MTA

b) Oxido de zinc eugenol
c) lonémero de vidrio

d) Resina compuesta

¢Cual de los siguientes
materiales estimula la
formacion de dentina
reparativa?

a) Biodentine

b) Cemento de fosfato de
zinc

c) Resina compuesta

d) Barniz

Son un recurso
preventivo frente a la
microfiltracion 'y las
agresiones quimicas:

a) Sistemas adhesivos
b) Forros cavitarios
c) Bases

d) Cementos

¢Cuél de los siguientes
materiales esta elaborado
a base de silicato de
calcio?

a) Cemento de Fosfato de
Zinc y oxido de Zinc
eugenol

b) Hidrdxido de calcio y
Eugenolato de Zinc

c) TheraCal™ LCy MTA
d) lonémero de vidrio y
Barniz de Copal




9 ¢Cual de las siguientes | a) Alta solubilidad C
propiedades es | b) Baja biocompatibilidad
caracteristica del MTA? [ c¢) Induce la formacion de
dentina reparativa

d) Inhibe la
polimerizacion de la
resina

10 ¢Que factor influye | a) Edad del paciente B

directamente en la|b) Profundidad de Ila
eleccion del material | cavidad
protector dentinopulpar? | c) Color de la restauracion
d) Tipo de anestesia
aplicada

Tipo de escala: Opcion maltiple (una respuesta correcta).
Forma de medicion: Respuestas correctas = 1 punto; incorrectas o en blanco = 0 puntos.
Interpretacion:

o Grado de conocimiento alto: 80-100% de aciertos
o Grado de conocimiento medio: 60—79%

e Grado de conocimiento bajo: <60%

Tabla 9 Seccidn Ill. Conocimiento practico y experiencia clinica

SECCION I11. CONOCIMIENTO PRACTICO Y EXPERIENCIA CLINICA

Objetivo: Identificar la aplicacion clinica y seguridad percibida del alumno

No. Pregunta / Item Escala
(1-5)
11 Verifico el espesor de la dentina remanente antes de aplicar un material | 12345
protector.
12 Conozco la preparacion y manipulacién de cada tipo de protector dentino-

pulpar para su uso correcto.

13 Distingo los tipos de protectores dentino-pulpares y sé aplicarlos
correctamente en la clinica universitaria.
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14 Considero que la préactica clinica me ha permitido dominar la aplicacion de
los materiales protectores.

15 La clinica universitaria dispone de los materiales necesarios para aplicar
correctamente los protectores dentino-pulpares.

16 Sigo las recomendaciones de uso clinico del MTA segun el tipo de
exposicion pulpar.

17 Conozco la aplicacion correcta del hidroxido de calcio en exposiciones
pulpares traumaticas o cariosas.

18 Aplicd correctamente el sellado o recubrimiento final sobre el material
protector antes de restaurar.

19 Registro en la historia clinica el tipo de material protector utilizado.

20 Me aseguro de que los materiales protectores sean compatibles con el

material restaurador.

Tipo de escala: Likert (1 a5).

Forma de medicion:

1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre.
Interpretacion:

Grado de conocimiento practico y seguridad clinica percibida:
Grado alto: promedio >4
Grado medio: promedio 3-3.9

Grado bajo: <3

Tabla 10 Seccidn IV. Percepcidn y areas de oportunidad

SECCION IV. PERCEPCION Y AREAS DE OPORTUNIDAD

Objetivo: Identificar la autopercepcion del alumno sobre su formacion y las dificultades en la

practica clinica.

No.

Pregunta/ Item

Escala
(1-5)




21 Considero que la formacion tedrica recibida sobre materiales protectores
dentinopulares ha sido suficiente.

22 Me siento preparado/a para seleccionar y aplicar correctamente un material
protector segun el diagndstico pulpar.

23 El plan de estudios y el docente utilizan bibliografia confiable,
comprensible y accesible para los alumnos.

24 He recibido suficiente orientacion docente sobre las diferencias entre los
distintos tipos de protectores dentinopulpares.

25 Creo necesario fortalecer los contenidos sobre biomateriales en el plan de
estudios.

26* Me esfuerzo de manera constante por complementar los contenidos de la
asignatura mediante el estudio autonomo y la busqueda de informacién
adicional.

27* En mis propias investigaciones logré encontrar fuentes confiables y
pertinentes que refuercen mi formacién académica.

28 Las variaciones en la ensefianza entre docentes afectan mi aprendizaje sobre
los materiales dentino-pulpares.

29 Las précticas de la asignatura son suficientes para comprender el uso de
materiales dentino-pulpares.

30 Requiero mayor capacitacion externa sobre el uso de materiales dentino-

pulpares para reforzar mi aprendizaje.

12345

Tipo de escala: Likert (1 a5).
Forma de medicion:

1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = De acuerdo, 5 =

Totalmente de acuerdo.
Interpretacion:

Percepcion positiva: promedio >4
Necesidades detectadas: promedio <3.5

9.6 Procedimiento para recolectar

a). Solicitar permiso a las autoridades correspondientes en la direccion de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH. (Anexo 1)
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b). Establecer contacto con los grupos de interés.

c). Aplicar el cuestionario a los alumnos de octavo y noveno semestre, usando la herramienta
digital “Google forms”. (Anexo 3)

c) Preguntar datos de la ficha de identificacién y consentimiento informado (Anexo 2).

d) Preguntar items de conocimiento y aplicacion.

e) Observaciones y verificar las respuestas obtenidas en Google Forms.

9.7 Analisis de datos

Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccién (encuesta) fueron organizados y
procesados mediante el programa Microsoft Excel, el cual permitié agrupar las respuestas,
generar tablas de frecuencia y calcular los porcentajes correspondientes a cada categoria de
analisis.

Seccion Il (Conocimiento teorico):

Corresponde a 10 preguntas de conocimiento basico estandarizado con escala de medicion
de opcion multiple, donde la respuesta correcta equivale a 1 punto y la respuesta incorrecta
0 en blanco equivale a 0 puntos, siendo la puntuacion total posible de 10 puntos.

Seccion 111 (Acciones en préctica clinica)

Corresponde a 10 preguntas de autoevaluacion con escala de medicion basada en la Escala
tipo Likert (1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre), se asignara
el valor numérico correspondiente a cada opcion seleccionada, la puntuacion total posible:
50 puntos.

o Formula de puntaje individual:

Suma de valores de items

Promedio del estudiante =
Numero total de items

o Formula para analisis grupal:

Numero total de alumnos

por grado de conocimiento
Porcentaje = X 100

Numero total de alumnos




Seccion 1V (Areas de oportunidad y percepcion formativa):

Corresponde a 10 preguntas de autoevaluacion, estructuradas con una escala tipo Likert de
cinco puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = De
acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). A cada opcion se le asigno un valor numérico del 1 al
5, siendo la puntuacion total posible de 50 puntos. Se obtuvo el promedio por item (para cada
pregunta) y el promedio global (por categoria y grupo).

Foérmula de puntaje individual:

Suma de las respuestas del alumno

Promedio individual =
Numero total de items

Criterios de interpretacion:
o Fortaleza percibida: promedio > 4.0
« Avrea de oportunidad: promedio < 3.5
Nota: Valores entre 3.5 y 3.9 se consideraron zona media 0 percepcion neutra.

Las preguntas de esta seccion se agrupan en cuatro categorias de analisis, que permiten
ubicar las fortalezas y areas de oportunidad de manera mas precisa:

1. Actitud del estudiante hacia la materia: evalta si el contenido de la asignatura, su
bibliografia y la cantidad de practicas son suficientes y actualizadas.

2. Autoconfianza y auto evaluacion del dominio: refleja la seguridad personal
percibida del alumno al aplicar los conocimientos adquiridos en clinica.

3. Estrategias de ensefianza docente: analiza la percepcion del estudiante sobre la
orientacion, claridad y uniformidad de la ensefianza por parte del profesorado.

4. Interés y motivacion: valora el grado en que el estudiante busca informacion,
investiga y refuerza su aprendizaje de manera independiente.

9.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion sera desarrollada conforme a los principios éticos establecidos por
la Declaracion de Helsinki y el Cédigo de Etica de la Asociacion Dental Mexicana. La
participacion de los alumnos sera completamente voluntaria, pudiendo decidir si participar o
no, asi como retirarse en cualquier momento durante la aplicacion del cuestionario.

Los participantes seran informados acerca del objetivo académico de la investigacion y se les
garantizara la confidencialidad de las respuestas proporcionadas. No se aplicaran
procedimientos clinicos ni se pondra en riesgo la integridad fisica o emocional de los
involucrados.



El cuestionario, elaborado mediante la plataforma Google Forms, contard con cifrado de
datos, almacenamiento seguro y control de acceso. Los datos recopilados no seréan utilizados
con fines de lucro, comerciales o ajenos a los propositos académicos del estudio.

Asimismo, se asegura la veracidad y transparencia en el manejo de la informacién, evitando
cualquier tipo de manipulacion o falsificacion de resultados. La investigacion cuenta con la
autorizacion de la Direccion de la Facultad de Odontologia y Salud Publica de la Universidad
de Ciencias y Artes de Chiapas para su realizaciéon durante el periodo académico agosto-

diciembre de 2025.

9.9 Cronograma de la investigacion

Actividades

Septiembre

Noviembre

Diciembre

4/1)12(3] 4

1123 4

1] 2134

Revision de bibliografia

Introduccién, planteamiento del problema

Justificacién, objetivos, alcances y limitaciones

1er Revision

Desarrollo del marco tedrico

Tipo y diseno de estudio, poblacion y muestra

Operacdionalizacion de variables

Elaboracion de cuestionario

Solicitud para aplicar el cuestionario

2da Revision

Aplicacion de cuestionario y recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Conclusiones

Tabla 11 Cronograma de actividades

X. Resultados

10.1 Presentacion de datos
10.1.1 Seccion I. Datos Generales Del Participante

El presente estudio contd con la participacién total de 178 estudiantes de la Licenciatura en
Cirujano Dentista de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la
UNICACH, de los cuales 101 pertenecen al octavo semestre (56.7%) y 77 al noveno semestre
(43.3%).

Inicialmente, la poblacion contemplaba a 78 alumnos de noveno semestre; sin embargo, uno
de los participantes fue descartado por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos,
al haber interrumpido la secuencia normal de la asignatura de Operatoria Dental (recursador).
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En cuanto a las caracteristicas generales, la mayoria de los participantes se ubicé en el rango
de edad de 21 a 23 afios, con predominio del sexo femenino (81% en octavo y 83% en noveno
semestre).

El 99% de los estudiantes cursaron la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y forma, lo
que garantiza la validez del anélisis, al haber estado todos los participantes expuestos al
mismo contenido curricular.

OCTAVO SEMESTRE

1. Edad

Tabla 12 Resultados octavo semestre: Edad

Edad NUmero Porcentaje |
20-21 16 15.8%
22-23 79 78.2%
24-25 5 5%
+25 1 1%
Total 101 100%

Edad

107 responses

@ 20-21

@ 22-23
24 - 25

® +25

llustracion 11 Grafico 1. Octavo semestre: edad
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2. Sexo

Tabla 13 Resultados octavo semestre: Sexo

Sexo NUmero \ Porcentaje
Femenino 82 81.2%
Masculino 19 18.8%
Prefiero no decirlo 0 0
Total 101 100%

llustracién 12 Grafico 2. Octavo semestre: sexo

Sexo

101 responses

@ Femenino
@ Masculino
Prefiero no decirlo

3. Promedio Académico General

Tabla 14 Resultados octavo semestre: Promedio académico general

Promedio Académico General | Porcentaje
9-10 45 44.6%
8-9 56 55.4%
6-7 0 0%
5 0 0%
Total 101 100%

—



Promedio Académico General

107 responses

®5
$6-7
o a-9
®9-10
Illustracion 13 Grafico 3. Octavo semestre: Promedio académico general
4, Grupo
Tabla 15 Resultados octavo semestre: Grupo
Grupo escolar | NUmero Porcentaje
A 25 24.8%
B 34 33.7%
C 8 7.9%
D 34 33.7%
Total 101 100%

iA qué grupo escolar pertenece?

107 responses

eceo
9 qox

llustracion 14 Gréfico 4. Octavo semestre: Grupo escolar



5. Status de Estudiante

Tabla 16 Resultados octavo semestre: Status de estudiante

¢Ha cursado la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y Numero Porcentaje

forma?
Si 101 100%
No 0 0%
Total 101 100%

¢ Ha cursado la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y forma?

101 responses

® Si
P No

llustracion 15 Gréfico 5. Octavo semestre: Status de estudiante

6. Practicas Clinicas

Tabla 17 Resultados octavo semestre: Practicas clinicas

¢Ha realizado practicas clinicas donde haya utilizado Porcentaje
materiales protectores dentino-pulpares?
Si 96 95%
No 5 5%
Total 101 100%
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llustracion 16 Grafico 6. Octavo semestre: Practicas clinicas

¢Ha realizado practicas clinicas donde haya utilizado materiales protectores
dentino-pulpares?

101 responses

® si
@ No
NOVENO SEMESTRE
1. Edad
Tabla 18 Resultados noveno semestre: Edad
Edad NGmero | Porcentaje
20-21 5 6.4%
22-23 65 83.3%
24-25 7 9.0%
+25 1 1.3%
Total 78 100%
Edad
78 responses
@®20-21
®22-23
o 24-25
® +25

llustracion 17 Grafico 7. Noveno semestre: Edad
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2. Sexo

Tabla 19 Resultados noveno semestre: Sexo

Sexo NUmero | Porcentaje
Femenino 61 72.8%
Masculino 17 21.8%
Prefiero no decirlo 0 0
Total 78 100%

Sexo

78 responses

@ Femenino
@ Masculino
Prefiero no decirlo

llustracién 18 Grafico 8. Noveno semestre: Sexo

3. Promedio Académico General

Tabla 20 Resultados noveno semestre: Promedio académico general

Promedio Académico General Porcentaje
9-10 41 52.6%
8-9 37 47.4%
6-7 0 0%
5 0 0%
Total 78 100%
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Promedio Académico General
78 responses

®5

®6-
®s-
®o-

7
9
10

llustracion 19 Grafico 9. Noveno semestre: Promedio académico general

4, Grupo

Tabla 21 Resultados noveno semestre: Grupo

Grupo escolar NUmero Porcentaje
A 38 48.7%
B 3 3.8%
C 37 47.4%
D 0 0%
Total 101 100%

¢A qué grupo escolar pertenece?
78 responses

llustracion 20 Grafico 10. Noveno semestre: Grupo escolar
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5. Status de Estudiante

Tabla 22 Resultados noveno semestre: Status del estudiante

¢Ha cursado la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y Numero Porcentaje
forma?
Si 77 98.7%
No 1 1.3%
Total 78 100%

¢Ha cursado la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y forma?
78 responses

®si
® No

llustracién 21 Grafico 11. Noveno semestre: Status escolar

6. Practicas Clinicas

Tabla 23 Resultados noveno semestre: Practicas clinicas

¢Ha realizado practicas clinicas donde haya utilizado Ndmero Porcentaje
materiales protectores dentino-pulpares?
Si 78 100%
No 0 0%
Total 78 100%
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¢Ha realizado practicas clinicas donde haya utilizado materiales protectores dentino-pulpares?
78 responses

®si
® No

llustracion 22 Grafico 12. Noveno semestre: Practicas clinicas

10

.1.2 Seccion I1. Conocimiento Teoérico Sobre Materiales Protectores

Dentinopulpares

Los resultados mostraron una diferencia significativa entre ambos semestres. En octavo
semestre, el 45% de los estudiantes alcanzd un grado de conocimiento alto, el 36.6% medio
y el 16.8% bajo. En comparacidn, el noveno semestre presentd una mejora considerable, con

68.

83% en nivel alto, 18.18% medio y 12.98% bajo. Esto demuestra un incremento de 23.83

puntos porcentuales en el grado alto y una reduccién de méas de 3.8 puntos en el grado bajo,

evi

denciando que el avance académico favorece el dominio tedrico y la comprension

conceptual de los materiales protectores dentinopulpares.

OCTAVO SEMESTRE

Tabla 24 Resultados octavo semestre: Seccion Il

El

E2

E3

E4

E5

E6

RESULTADO
1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 60.00%

| 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 60.00%

| 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 70.00%

| 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 50.00%

| 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 60.00%

| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90.00%

o



E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

E31

E32

E33

E34

E35

E36

E37

90.00%

90.00%

50.00%

90.00%

50.00%

80.00%

70.00%

50.00%

80.00%

60.00%

90.00%

60.00%

60.00%

90.00%

70.00%

70.00%

70.00%

70.00%

100.00%

90.00%

90.00%

100.00%

90.00%

90.00%

90.00%

70.00%

90.00%

50.00%

80.00%

100.00%

80.00%
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E38

E39

E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E47

E48

E49

E50

ES1

E52

E53

E54

ESS5

E56

ES7

E58

E59

EG0

E61

E62

E6G3

E64

E65

E66

EG7

E68

50.00%

60.00%

80.00%

70.00%

80.00%

50.00%

80.00%

90.00%

70.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

90.00%

90.00%

80.00%

90.00%

70.00%

50.00%

50.00%

80.00%

60.00%

90.00%

60.00%

40.00%

40.00%

40.00%

100.00%

60.00%

70.00%

70.00%

O
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E69

E70

E71

E72

E73

E74

E75

E76

E77

E78

E79

E80

E81

E82

E83

E84

E85

E86

E87

E88

E89

E9S0

E91

E92

E93

E94

E95

E96

E97

E98

E99

90.00%

80.00%

80.00%

90.00%

60.00%

70.00%

90.00%

80.00%

50.00%

60.00%

40.00%

60.00%

50.00%

70.00%

70.00%

80.00%

90.00%

90.00%

100.00%

60.00%

80.00%

60.00%

40.00%

80.00%

50.00%

90.00%

60.00%

100.00%

60.00%

70.00%

70.00%

—



E100 | 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 60.00%

E101 | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90.00%

Tabla 25 Porcentajes octavo semestre: Seccion I/

Grado de conocimiento tedérico N° de alumnos Porcentaje
Grado Bajo 17 16.8 %
Grado Medio 37 36.6 %
Grado Alto 47 46.5 %
Total 101 100 %

GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO
8° SEMESTRE

Illustracion 23 Gréfico 13. Octavo semestre: Grado de conocimiento tedrico

NOVENO SEMESTRE

Tabla 26 Resultados noveno semestre: Seccion Il

D Resultados
E1l 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
E2 | 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1
E3 | 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
Ea | 1| o 1| of o 1| of of 1 1
E5 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

80%

50%

80%

50%

90%




E6

E7

E8

E9

E10

El1

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

E31

E32

E33

E34

E35

E36

90%

90%

80%

60%

60%

30%

60%

70%

90%

90%

90%

80%

90%

50%

90%

80%

100%

80%

100%

90%

60%

80%

80%

80%

50%

90%

70%

80%

90%

80%

80%
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E37

E38

E39

E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E47

E48

E49

E50

E51

E52

ES53

E54

E55

E56

ES7

ES58

E59

E60

E61

E62

E63

E64

E65

E66

E67

90%

70%

80%

80%

90%

60%

90%

60%

90%

100%

80%

100%

100%

90%

30%

80%

100%

80%

80%

80%

100%

90%

100%

90%

80%

100%

80%

50%

70%

30%

90%

94



E6s 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80%
E69 | 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 50%
£70 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 70%
£71 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 80%
73 | 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 70%
74 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
E7s | 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 60%
E76 | 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 40%
£77 | 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 70%

Tabla 27 Porcentajes noveno semestre: Seccion Il

Grado de conocimiento N° de alumnos Porcentaje
Grado Bajo 10 12.98%
Grado Medio 14 18.18%
Grado Alto 53 68.83%
Total 77 100 %

GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO
9° SEMESTRE

llustracion 24 Grafico 14. Noveno semestre: Grado de conocimiento tedrico
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10.1.3 Seccion I11. Conocimiento Practico Y Experiencia Clinica

En la Seccion 111 también se observé una evolucion favorable. El octavo semestre obtuvo 32.7% de
nivel alto, 43.6% medio y 20.8% bajo; mientras que el hoveno semestre mostré 54.14% alto, 40.25%
medio y solo 2.59% bajo. Estos resultados reflejan una mejora de méas del 21% en la préctica clinica
segura, asi como una disminucidn significativa del grado bajo en 18.2 puntos, lo que indica que el
aprendizaje préctico se consolida a medida que el estudiante adquiere experiencia directa en clinica.

OCTAVO SEMESTRE

Tabla 28 Resultados octavo semestre: Seccion Il

D RESULTADO
E1

£ | 5 2 2 3 1 4 3 4 5 5 3.4
E3 | 5 4 3 4 3 3 5 4 3 2 36
E4 | 1 3 4 4 2 3 4 5 1 5 32
Es | 3 3 4 4 1 3 3 5 4 3 3.3
E6 | 4 2 3 4 1 2 4 5 5 5 3.5
- | 4 5 4 4 3 5 5 4 3 5 42
E8 | 4 4 4 4 1 5 5 5 3 5 4
£ | 5 3 3 3 1 3 2 3 5 5 33
E10 | 4 4 3 4 1 3 4 3 1 3 3
E11 | 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 13
. | 1 2 2 1 4 2 2 1 4 1 2
E13 | 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 48
14 | 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
E1s | 5 3 4 5 1 3 1 3 2 3 3
E16 | 4 2 2 3 1 2 3 4 1 1 23
E17 | 5 5 5 5 3 5 5 5 1 5 44
E18 | 5 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3.5
E10 | 3 1 3 2 1 3 2 2 2 1 2
£20 | 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 35
£ | 4 3 3 5 3 2 3 3 5 3 34
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3.4

3.2
3.6
3.2
1.8
2.6
3.4
3.2
2.7
3.9
2.7
2.7
2.6
3.8
4.4
3.8

4.3
4.5
4.9
4

3.7
4.7
3



4.4

3.4
3.6
49
3.2
2.2
3.9
4.1
3.7
46
47
15
3.2
3.7
3.4
3.3
4.4
3.4
2.1
3.2
3.9
3.3
42
2.6
3.9
2.9
4.2
:

2.6
4.9
3.4



Eg4 | 5 5 5 5 4 4 5 5 5 s 48
E85 | S 3 3 5 3 3 3 4 1 4 3.4
E86 | 5 4 5 5 3 5 5 5 4 4 4.5
Eg7 | 1 5 1 5 5 1 1 1 51 26
E88 | 5 3 s 4 4 4 5 4 3 a4 3.9
E8o | 4 4 4 4 4 4 5 3 5 38
£90 | 3 3 3 2 1 5 4 5 3 4 33
Eo1 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

E92 | 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3.1
E93 | 5 3 3 3 1 3 3 3 3 2 29
Eo4 | 2 2 3 2 1 5 2 5 5 5 3.2
E95 | 4 5 5 5 2 5 5 5 5 5 46
Eo6 | 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4

Fo7 | 4 3 44 2 3 3 3 3 3

Fo8 | 5 3 3 4 3 4 3 4 5 5 3.9
E99 | 3 1 3 1 1 4 3 3 1 3 23
E100 | 4 4 4 2 3 2 4 5 2 4 3.4
101 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabla 29 Porcentajes octavo semestre: Seccion lll

Grado de conocimiento practico y N° de alumnos Porcentaje

seguridad clinica percibida

Grado Bajo 21 20.8 %

Grado Medio 44 43.6 %
Grado Alto 33 32.7%

Total 101 100 %

©
©



GRADO DE CONOCIMIENTO PRACTICO Y SEGURIDAD
CLiINICA PERCIBIDA
8° SEMESTRE

Illustracion 25 Gréfico 15. Octavo semestre: Grado de conocimiento practico

NOVENO SEMESTRE

Tabla 30 Resultados noveno semestre: Seccion Il

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

Resultado
5 3 3 3 1 4 4 3 3 4 3.3
3 5 4 4 2 4 3 4 3 3 3.5
4 1 3 3 1 1 3 4 1 3 24
4 3 3 4 4 3 4 5 5 5 4
3 4 4 5 4 3 5 5 2 5 4
5 5 5 5 3 4 5 5 3 5 4.5
4 4 5 5 3 4 5 5 3 5 4.3
4 4 3 4 4 4 4 4 3 5 3.9
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E9

E10

Ell

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

3.2

3.9

4.2

3.2

4.8

3.6

2.3

4.5

4.1

3.6

3.5

4.6

4.6

3.8

3.6

4.6

3.6

3.7

3.5
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E31

E32

E33

E34

E35

E36

E37

E38

E39

E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E47

E48

E49

E50

ES51

E52

3.5

3.9

4.5

3.8

4.7

4.7

4.8

3.5

4.1

4.3

3.1

4.5

3.2

3.6

4.6

4.6

4.1

4.5

3.6

4.8

4.9
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ES53

E54

ES55

ES56

E57

E58

E59

E60

E61

E62

E63

E64

E65

E66

E67

E68

E69

E70

E71

E72

E73

E74

4.2

44

4.3

4.6

4.5

4.4

3.9

3.1

3.7

4.4

4.8

3.6

4.7

4.2

3.2
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E75 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4.9

E76 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3.1

E77 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3.4

Tabla 31 Porcentajes noveno semestre: Seccion Il

Grado de conocimiento practico y seguridad N° de alumnos Porcentaje

clinica percibida

Grado Bajo 2 2.59%

Grado Medio 31 40.25%
Grado Alto 44 57.14%

Total 77 100 %

GRADO DE CONOCIMIENTO PRACTICO Y SEGURIDAD CLIiNICA
PERCIBIDA

9° SEMESTRE .
Bajo
3%

Illustracion 26 Grafico 16. Noveno semestre: Grado de conocimiento practico
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10.1.4 Seccion IV. Percepcion Y Areas De Oportunidad

Por su parte, en la Seccion 1V se analizaron los promedios de cada item mediante medidas de
tendencia central. En el octavo semestre, las medias oscilaron entre 2.90 y 4.41, con una media global
de 3.65. La distribucidon de percepciones mostré que el 20% de los items correspondid a percepciones
positivas (items 25 y 30), el 30% a percepciones en desarrollo (items 26, 27 y 28) y el 50% a
necesidades detectadas (items 21, 22, 23, 24 y 29). Esto refleja que la mitad de los alumnos perciben
insuficiencias en su formacion teorica, en la orientacion docente y en la frecuencia de practica clinica,
mientras que una quinta parte del grupo manifestd actitudes positivas hacia la actualizacion y la
formacidon auténoma.

En contraste, el noveno semestre obtuvo medias entre 3.56 y 4.24, con una media global de 3.94,
evidenciando un incremento en todas las dimensiones. En este grupo, el 30% de los items se clasifico
como percepciones positivas (items 25, 26 y 27) y el 70% como percepciones neutras o en desarrollo
(items 21, 22, 23, 24, 28, 29 y 30). No se registraron items en el rango de necesidades detectadas
(<3.5), lo que indica una percepcion general favorable respecto a la ensefianza, la practica y el
acompafiamiento docente. Comparativamente, el noveno semestre presenta una mejora del 10% en
percepciones positivas y una reduccion total del 50% en necesidades detectadas, consolidando una
vision formativa mas equilibrada y madura.

OCTAVO SEMESTRE

Tabla 32 Resultados octavo semestre: Seccién IV

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Media Mediana Moda Interpretacion
21 | Considero que la formacién | 2.90 3 3 Manifiestan falta de seguridad
tedrica recibida ha sido respecto a la suficiencia teérica
suficiente. de su formacion
22 | Me siento preparado/a para | 3.29 3 3 Reportan sentirse en
seleccionar y aplicar desarrollo, la mayoria alin no
correctamente materiales alcanza la autoconfianza plena.
protectores.
23 El plan de estudios y el 3.17 4 3 Consideran que, aunque existe
docente utilizan bibliografia bibliografia de apoyo, esta no
confiable y accesible. siempre es suficiente ni
facilmente comprensible
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capacitaciéon externa sobre
el uso de materiales
dentinopulpares.

24 He recibido suficiente 2.92 4 Perciben falta de orientacion
orientacién docente para el uniforme entre docentes
uso de materiales.
25 Creo necesario fortalecer 441 5 Reconocen la importancia de
los contenidos sobre profundizar los temas de
biomateriales. biomateriales
26 Me esfuerzo de manera 3.78 2 Demuestran compromiso
constante por complementar personal por reforzar sus
mis conocimientos. conocimientos, aunque todavia
de manera irregular o
dependiente.
27 En mis investigaciones 3.63 3 Reflejan un proceso de
encontré fuentes confiables madurez investigativa en
y actuales. construccion
28 Las variaciones en la 3.59 2 Reconocen las diferencias
ensefianza entre docentes entre docentes, pero no las
afectan mi aprendizaje. perciben como completamente
negativas.
29 Las practicas de la 3.06 1 Considera que las practicas
asignatura son suficientes son insuficientes o poco
para aplicar los frecuentes.
conocimientos.
30 Requiero mayor 4.23 4 Reconoce la necesidad de

continuar aprendiendo fuera del
aula.

Tabla 33 Porcentajes octavo semestre: Seccion IV

Clasificacion

Criterio

Interpretacion general

Percepcion Promedio = | 2 items (25 | 20 % | Representan actitudes positivas hacia la
positiva 4.0 y 30) actualizacion y la bisqueda de
aprendizaje autbnomo.
Percepcion en Promedio | 3items (26, | 30 % Los alumnos estan adquiriendo
desarrollo 3.5-3.9 27, 28) progresivamente seguridad y autonomia,
aunque necesitan apoyo
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Necesidades Promedio < | 5 items (21, | 50 % Perciben insuficiencias en la estructura
detectadas 35 22, 23, 24, curricular, la practica guiada y la
29) homogeneidad docente.
Total 10 items 100

%

PERCEPCION Y AREAS DE OPORTUNIDAD
8° SEMESTRE

Percepcion
positiva
20%

Necesidades
detectadas
50%
Percepcion
neutra
30%

Ilustracion 27 Gréfico 17. Octavo semestre: Percepcion y areas de oportunidad

NOVENO SEMESTRE

Tabla 34 Resultados noveno semestre: Seccién IV

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Media | Mediana Moda Interpretacion

21 Considero que la 3.58 4 3 Reconocen una mejora tedrica,
formacion tedrica recibida pero sin sentirse plenamente
ha sido suficiente. seguros respecto a la profundidad

de los conocimientos adquiridos

22 Me siento preparado/a 3.81 4 4 Refleja confianza creciente en la
para seleccionar y aplicar aplicacion clinica
correctamente materiales

protectores.

RN
(@)
N



23 El plan de estudios y el 3.91 4 5 Perciben avances en la
docente utilizan bibliografia disponibilidad y confiabilidad de la
confiable y accesible. bibliografia, aunque aun
consideran necesario actualizar
fuentes
24 He recibido suficiente 3.79 4 5 Reconocen el acompafiamiento de
orientacién docente para el los docentes, pero perciben
uso de materiales. variabilidad entre catedras y
enfoques de ensefianza
25 | Creo necesario fortalecer | 4.24 5 5 Reconocer la importancia de
los contenidos sobre reforzar los contenidos curriculares
biomateriales.
26 Me esfuerzo de manera 411 4 5 Expresan un fuerte compromiso
constante por con su aprendizaje y reflejan una
complementar mis actitud responsable
conocimientos.
27 En mis investigaciones 4.01 4 5 Refleja constante apoyo en
encontré fuentes recursos externos y practica
confiables y actuales. investigativa activa
28 Las variaciones en la 3.56 4 5 Identifican que la libre catedra y la
ensefianza entre docentes diversidad de métodos didacticos
afectan mi aprendizaje. generan disparidad en la
comprension de algunos temas
practicos
29 Las practicas de la 3.77 4 5 Consideran que las practicas han
asignatura son suficientes contribuido a su aprendizaje, pero
para aplicar los aln no alcanzan el nivel de
conocimientos. suficiencia deseado
30 Requiero mayor 3.93 4 5 Expresan tener que adquirir
capacitacién externa sobre capacitacién externa para
el uso de materiales complementar sus conocimientos
dentinopulpares. faltantes

Tabla 35 Porcentajes noveno semestre: Seccion IV

Clasificacion

Percepcion

Criterio

Promedio

positiva 240

N.° de items

4 items (27,26,25)

30%

Interpretacién general

Percepcion positiva, actitudes
proactivas de autodidactismo,
busqueda de fuentes y
conciencia de actualizacion.
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Percepcion Promedio 6 items 70% | Percepciones en desarrollo que
neutra 3.5-39 (30,29,28,24,23,22,21) reflejan progreso sostenido,
pero aun con margen de mejora
en las areas tedrica y docente.

Necesidades | Promedio 0 items (-) -
detectadas <35
Total 10 items 100

%

PERCEPCION Y AREAS DE OPORTUNIDAD
9° SEMESTRE Necesidades

detectadas
0%

Percepcion
positiva
30%

Percepcion
neutra
70%

Illustracion 28 Grafico 18. Noveno semestre: Percepcion y areas de oportunidad

10.1.5 Caracterizacion sociodemogréafica de la muestra total

1. Edad

Tabla 36 Resultados globales: Edad

Edad ‘ Numero Porcentaje

20-21 21 11.73%
22-23 144 80.44%
24-25 12 6.70%
+25 2 1.11%
Total 179 100%
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llustracion 29 Gréfico 19. Resultado global: Sexo

2. Sexo

Tabla 37 Resultados globales: Sexo

Sexo NUmero Porcentaje
Femenino 143 79.88%
Masculino 36 51.95
Prefiero no decirlo 0 0
Total 179 100%

Illustracion 30 Gréfico 20. Resultado global: Edad

Prefierono
decirlo
0%

Femenino
80%

Masculino
20%
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3. Promedio Académico General

Tabla 38 Resultados globales: Promedio académico general

Promedio Académico General Porcentaje
9-10 86 48.04%
8-9 93 51.95%
6-7 0 0%
5 0 0%
Total 179 100%

Tabla 39 Gréfico 21. Resultado global: Promedio académico general

4. Grupo

Tabla 40 Resultados globales: Grupo

Grupo escolar | Numero Porcentaje
A 63 35.19%
B 37 20.67%
C 45 25.13%
D 34 18.99%
Total 179 100%




GRUPO ESCOLAR

Illustracion 31 Gréfico 21. Resultado global: Grupo escolar

5. Status de Estudiante

Tabla 41 Resultados globales: Estatus de estudiante

¢, Ha cursado la asignatura de Operatoria Dental en tiempo y Numero Porcentaje

forma?
Si 178 99.44%
No 1 0.55%
Total 179 100%

STATUS DE ESTUDIANTE

Illustracion 32 Grafico 22. Resultado global: Status de estudiante
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6. Practicas Clinicas

Tabla 42 Resultados globales: Practicas clinicas

¢Ha realizado practicas clinicas donde haya utilizado Ndmero Porcentaje
materiales protectores dentino-pulpares?
Si 174 97.20%
No 5 2.79%
Total 179 100%

PRACTICAS CLINICAS

No
3%

Illustracion 33 Gréfico 23. Resultado global: Practicas clinicas

10.2 Sintesis comparativa

El analisis comparativo entre los resultados del octavo y noveno semestre permitié identificar
diferencias significativas en el grado de conocimiento tedrico, en la frecuencia y seguridad
de las acciones clinicas, asi como en la percepcion formativa global de los estudiantes.

En la Seccion Il (Conocimiento tedrico), los alumnos de noveno semestre demostraron un
mayor dominio conceptual respecto al uso, propiedades e indicaciones de los materiales
protectores dentinopulpares. Mientras el octavo semestre presentd una tendencia hacia un
grado de conocimiento medio, el noveno evidencié una comprension mas sélida y un
incremento en la capacidad para identificar los materiales y su correcta aplicacion. Esta
diferencia refleja la influencia positiva del avance curricular y de la exposicion clinica en la
consolidacion del conocimiento.

En la Seccion Il (Acciones en préactica clinica) se observd un progreso notable en la
ejecucion de procedimientos, especialmente en lo relacionado con la seleccion del material
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adecuado, la verificacion del espesor dentinario y el sellado final. Los estudiantes de noveno
semestre manifestaron mayor seguridad al realizar las maniobras clinicas, lo cual coincide
con la mayor experiencia acumulada durante las précticas supervisadas. Sin embargo, en
ambos grupos persisten las limitaciones en la disponibilidad institucional de materiales y en
la estandarizacion de los registros clinicos, factores que podrian afectar la uniformidad del
aprendizaje préctico.

Por ultimo, en la Seccion IV (Percepcion formativa) el grupo de octavo semestre expreso
mayor cantidad de necesidades detectadas, centradas en la orientacion docente y la cantidad
de préacticas clinicas. En noveno semestre, las respuestas se desplazaron hacia percepciones
neutras y positivas, con especial fortalecimiento del autodidactismo y la autoconfianza. Este
cambio indica que, aunque los estudiantes reconocen la existencia de areas de mejora
institucional, perciben un crecimiento personal y académico sostenido a medida que avanzan
en su formacion.

De manera general, la comparacion entre ambos semestres muestra un progreso formativo
ascendente. Los resultados indican que conforme los estudiantes avanzan en el plan de
estudios, desarrollan mayor confianza clinica, mejor comprension teorica y una percepcion
mas madura de su propio aprendizaje. Sin embargo, el analisis también subraya la necesidad
de fortalecer la ensefianza tedrico-practica y de armonizar la orientacion docente para reducir
la variabilidad entre grupos y consolidar los aprendizajes adquiridos.

XI. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten analizar de manera critica la
realidad académica y formativa de los estudiantes de la Licenciatura en Cirujano Dentista en
la UNICACH, particularmente en lo referente al grado de conocimiento sobre los materiales
protectores dentinopulpares. En términos generales, los hallazgos reflejan una tendencia
hacia un grado medio o intermedio de conocimiento, con una mejora gradual entre los
estudiantes de octavo y noveno semestre. Este comportamiento indica que, aunque el avance
curricular contribuye al fortalecimiento del aprendizaje, persisten brechas significativas en
la consolidacion tedrico-practica, lo que coincide con lo observado en diversos estudios
previos realizados en instituciones de educacién odontoldgica.

En el trabajo de Ruiz Alvarado (2011), desarrollado en la Universidad Veracruzana, se
demostré que el progreso académico no necesariamente se traduce en un incremento del
conocimiento técnico si no existe una adecuada integracién entre la ensefianza teérica y la
practica. De manera similar, en esta investigacion se observé que los estudiantes de octavo
semestre presentaron un dominio conceptual limitado, mientras que los de noveno semestre
evidenciaron mayor seguridad en la aplicacion de los materiales, sin que ello implique un
dominio pleno del contenido. Esto sugiere que, al igual que en el estudio de Ruiz Alvarado,
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el avance por si solo en el plan de estudios no garantiza la comprension profunda del tema,
sino que es indispensable reforzar la continuidad y préctica guiada para consolidar el
conocimiento.

Por otra parte, los resultados de Cortés, Baltazar y Rodriguez (2024) respaldan la
importancia del acompafiamiento docente en la formacion de los futuros cirujanos dentistas.
Dichos autores concluyeron que el nivel de conocimiento de los estudiantes depende
directamente de la orientacion, metodologia y apoyo brindado por los profesores. Este
hallazgo se refleja en el presente estudio, donde los participantes manifestaron diferencias
notorias entre las catedras, derivadas de la libre ensefianza, lo cual influye en la uniformidad
del aprendizaje. La coincidencia entre ambas investigaciones resalta la necesidad de
fortalecer la capacitacion docente, promoviendo la actualizacion y el uso de estrategias
pedagogicas unificadas que garanticen un aprendizaje equitativo entre grupos y turnos.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre el conocimiento de biomateriales, los hallazgos
concuerdan con los estudios realizados por Navarrete, Reyes y Matute (2012) y Garcia,
Rodriguez y Vasquez (2020), quienes identificaron un déficit generalizado en la
comprension de los biomateriales dentales entre los estudiantes de odontologia. Estos autores
atribuyen dicha deficiencia a la falta de asignaturas especificas y a la ensefianza fragmentada
de los contenidos. En este mismo sentido, la presente investigacion evidencia que los
alumnos tienden a adquirir el conocimiento de manera empirica, a través de la préctica
clinica, méas que por una instruccion tedrica estructurada. Esta situacion reafirma la urgencia
de fortalecer los contenidos curriculares relacionados con los materiales protectores
dentinopulpares, dotandolos de mayor énfasis y continuidad dentro de la secuencia
academica.

De igual manera, los resultados coinciden con lo expuesto por Rosello y Bernales (2022),
quienes demostraron que incluso entre profesionales en ejercicio persisten niveles variables
de dominio sobre biomateriales, especialmente cuando no existe una formacién universitaria
actualizada o programas de educacién continua. En el caso de los estudiantes de la
UNICACH, la presencia de percepciones reflexivas, como la necesidad de capacitacion
externa o la busqueda de fuentes complementarias, sugiere que los alumnos son conscientes
de esta realidad y reconocen la importancia de mantener un proceso constante de
actualizaciéon. Este hallazgo se considera una fortaleza, pues denota una autocritica
constructiva y una disposicion positiva hacia el aprendizaje permanente.

Por ultimo, los resultados de la presente investigacion guardan relacion con el estudio de
Javaid et al. (2016), realizado en Pakistan, donde se evidencié la persistencia de métodos
tradicionales en la ensefianza y aplicacion de los materiales de proteccion pulpar, pese a la
existencia de nuevos protocolos basados en la adhesion y la minima intervencion. Esta
coincidencia refuerza la idea de que la ensefianza de los biomateriales odontoldgicos continda
enfrentando el reto de actualizar sus métodos de instruccion para alinearse con la evidencia
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cientifica contemporanea. En la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la
UNICACH, los resultados confirman la necesidad de revisar los programas académicos y
adaptar las estrategias didacticas a los estdndares internacionales de préctica clinica basada
en la evidencia.

En conjunto, los hallazgos de esta tesis se integran de manera coherente con la literatura
previa, subrayando que el grado de conocimiento y percepcion formativa de los estudiantes
de odontologia se encuentra en proceso de consolidacion. Aunque se observan avances entre
el octavo y noveno semestre, los resultados muestran que la formacion sigue siendo
perfectible. La consolidacion del aprendizaje requiere de mayor continuidad curricular,
uniformidad en la ensefianza, actualizacion docente y précticas clinicas méas estandarizadas,
con el fin de garantizar que los futuros cirujanos dentistas desarrollen un dominio integral de
los materiales protectores dentinopulpares y su aplicacion clinica.

XI1. Conclusiones

El presente estudio tuvo como proposito determinar el grado de conocimiento teorico-
practico sobre los materiales de proteccion dentinopulpares en los estudiantes de octavo
y noveno semestre de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Puablica de la UNICACH, con el fin de identificar fortalezas,
deficiencias y areas de oportunidad dentro del proceso formativo.

Los resultados obtenidos permiten concluir que los objetivos planteados fueron alcanzados
satisfactoriamente, ya que se logré describir con precision las caracteristicas generales de
la poblacién estudiantil, examinar el grado de conocimiento tedrico y practico, identificar las
principales dificultades en el manejo clinico de los materiales, y detectar las deficiencias mas
relevantes en la integracion entre la teoria y la practica.

El analisis estadistico y comparativo entre los semestres demostrd que los estudiantes
presentan un grado de conocimiento general medio o intermedio, confirmando la
hipdtesis general como acertada. La mayoria de los participantes mostré comprension
basica sobre las propiedades, indicaciones y tipos de materiales, pero también reconocid
inseguridad al aplicarlos clinicamente, lo cual evidencia una formacion sélida en lo
conceptual, aungue aun perfectible en lo préactico.

Respecto a la primera hipotesis especifica, que plantea la existencia de diferencias en el
grado de conocimiento entre octavo y noveno semestre, los resultados la confirman como
correcta, ya que se observd una mejora en el desempefio del grupo de noveno semestre,
reflejada en una mayor comprension teodrica y confianza clinica. Este incremento esta
directamente relacionado con la exposicion a précticas clinicas supervisadas y la experiencia
acumulada durante el avance curricular.
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La segunda hipotesis especifica, que establecia que mas del 50% de los estudiantes contaria
con un grado de conocimiento alto sobre materiales protectores dentinopulpares, se rechaza
parcialmente, pues los datos muestran que la mayoria de los alumnos se ubicé en un grado
de conocimiento medio. Aunque una minoria alcanzo niveles altos, el porcentaje fue inferior
al planteado, lo que sugiere que la ensefianza tedrica adn requiere refuerzo, especialmente en
los fundamentos de seleccidén y manipulacion de los biomateriales.

En cuanto a la tercera hipdtesis, que sefialaba que los estudiantes presentan mayores
dificultades en la seleccidn, manipulacion y aplicacion clinica que en la comprension tedrica,
esta se acepta. Los resultados evidenciaron que los alumnos dominan con mayor claridad las
caracteristicas generales de los materiales, pero presentan inseguridad en su aplicacion
durante la practica clinica. Esta diferencia resalta la necesidad de fortalecer la ensefianza
mediante estrategias que integren de manera simultdnea el conocimiento tedrico y la
ejecucion practica.

Finalmente, la cuarta hipotesis, que planteaba la existencia de deficiencias en la integracion
del conocimiento teorico con la préctica clinica, se confirma plenamente. La mayoria de los
estudiantes reconocio dificultades al trasladar la teoria aprendida a la practica operativa, lo
cual coincide con los resultados de investigaciones previas (Ruiz Alvarado, 2011; Navarrete,
Reyes y Matute, 2012; Garcia, Rodriguez y Vasquez, 2020), que sefialan la falta de
continuidad metodoldgica y la escasa articulacién entre ambos componentes como una
problematica recurrente en la educacion odontoldgica.

En comparacién con los antecedentes revisados, los resultados de esta tesis reafirman las
observaciones de Cortés, Baltazar y Rodriguez (2024), quienes demostraron que el
desempefio académico y clinico de los estudiantes depende directamente de la orientacion
docente y de la coherencia del plan de estudios. Asimismo, los hallazgos guardan relacion
con lo sefialado por Rosello y Bernales (2022) y Javaid et al. (2016), al evidenciar que la
persistencia de métodos tradicionales y la falta de actualizacion académica inciden
directamente en el dominio técnico de los biomateriales.

En sintesis, puede afirmarse que los estudiantes de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica de la UNICACH presentan una formacion en desarrollo y con tendencia
favorable al fortalecimiento, especialmente en el noveno semestre. Sin embargo, las
deficiencias detectadas demuestran la necesidad de fortalecer los contenidos curriculares,
actualizar los enfoques docentes y reforzar la practica clinica supervisada como
elementos clave para lograr una integracion efectiva entre teoria y practica.

El cumplimiento de los objetivos y la verificacion de las hipdtesis confirman que esta
investigacion cumplié su propdsito principal: diagnosticar y comprender el estado actual
del grado de conocimiento teorico-practico sobre materiales protectores
dentinopulpares, proporcionando informacion valiosa que servird como punto de partida
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para futuras acciones académicas orientadas a mejorar la ensefianza, la practica clinica y la
formacion integral del cirujano dentista.

XI11l. Recomendaciones

Para los estudiantes

1.

2.

Fomentar la investigacion y actualizacion continua, adoptando una actitud critica
frente a los avances en materiales odontoldgicos.

Desarrollar habitos de estudio autbnomo que complementen la ensefianza recibida,
priorizando la comprensién de los fundamentos antes que la memorizacion de
procedimientos.

Participar activamente en actividades extracurriculares, congresos y seminarios que
fortalezcan su formacion clinica y cientifica.

Para el &ambito académico y docente

1.

Fortalecer la ensefianza tedrica mediante la inclusion de contenidos actualizados
sobre biomateriales y sus indicaciones clinicas dentro del programa de Operatoria
Dental y materias afines.

Unificar criterios docentes para garantizar coherencia en la ensefianza, evitando
variaciones excesivas derivadas de la libre catedra.

Implementar talleres y préacticas especificas que permitan a los estudiantes aplicar
de forma guiada los diferentes tipos de protectores dentinopulpares, con
retroalimentacion directa del docente.

Ampliar y diversificar la bibliografia disponible, promoviendo el uso de fuentes
digitales, manuales recientes y guias clinicas.

Para futuras investigaciones

1.

Replicar este estudio con un enfoque longitudinal que permita evaluar la evolucion
del conocimiento desde los primeros semestres hasta la titulacion.

Incorporar métodos de observacion préactica o evaluacién clinica directa para
complementar la autopercepcion con datos de desempefio real.

Analizar la efectividad de nuevas estrategias didacticas y recursos tecnoldgicos en
la ensefianza de biomateriales.
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XIV. Anexos

ANEXO 1. OFICIO PARA SOLICITUD DE PERMISO

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 21 de Octubre del 2025

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para aplicar instrumento de recoleccion de datos.

Dr. Adrifin Sesma Pereyra
Director de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publlca
Presente

41 0CT 15

C.D Juan Antonio Farrera Velazquez .- Coordinador matul

Cmuano Dentista

C.D Lizbeth Venturina Duran Torres.- Coordinador Vespertino de la Licenciatura en
Cirujano Dentista

Reciban un cordial saludo.

Por medio del presente, las pasantes Zoila Guadalupe Méndez Morales y Ana Cecilia
Viézquez Vizquez, cstudiantes de la Generacién 55 cn proceso de titulacién de la
Licenciatura en Cirujano Dentista dc la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud
Piblica de la UNICACH, cn la modalidad de elaboracién de tesis profeslonal, nos
dirigimos respetuosamente a usted para solicitar la mlortnclbn para aplicar el
instrumento de recoleccién de datos correspondiente a investigacion titulada:

“Determinacién del nivel de conocimiento de materiales protectores dentinopulpares
en estudiantes de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Piblica, UNICACH.
Agosto-Diciembre 2025.”

El objetivo principal de este trabaj; es d inar ¢l nivel de conocumcn(o leénooy pracueo
que p los di de odontologia sobre el uso, propiedad

de los materiales protectores dentinopulpares, los cuales constituyen un componcnt: esencial
en la prictica restauradora y en la preservacion de la vitalidad pulpar.

Asimismo, id que los resultados obtenidos aportarén informacién valiosa para el
fortalecimiento académico de la materia de Operatoria Dental, al ser la primera asignatura en
la que los estudiantes interactian y se familiarizan con biomateriales de gran relevancia para
su formacion climca postenof Con ello, buscamos identificar posibles dreas de opommxdad
cn la prep y préctica de los al contribuyendo asi a la mejora continua
del proceso educativo.

Por lo antcrior, solicitamos atentamente su autorizacion para aplicar dicho insf -
claborado en la plataforma Google Forms— a los alumnos del octavo semestre de la

Licenciatura en Cirujano Dmtlsh en los tumos matutino y vespertino, com:spondlcnles
al ciclo lar agosto-diciembre 2025, dentro de las instalaci de esta Facul

Agradecemos de antemano su atencion, apoyo y dlsposlclbn para facilitar ¢l damollo de
nuestra investigacién, asi como su para fi el p logi
concspond:emeSmmlsporel d a su aprobaci6 yalns
indicaciones pertinentes para la prognmacuén de la aplicacion del ins

Ancxamos cn la presente el formato del cuestionario a aplicar.
Atentamente

Zoila Guadalupe Méndez Morales
Matricula 61120058
Pasante en elaboracion de tesis

Ana Cecilia Vizquez Vizquez
Matricula 61120071
Pasante en elaboracion de tesis

C.C.P MCS. Yamilly Miriam Lifian Pérez, Ascsora principal de Tesis
C.C.P Dr. Luis Gabriel Rosales Coutifio, Asesor de Tesis

C.C.P Dr. Oscar Ernesto Ramirez Alfonso, Asesor de Tesis

C.C.P. Archivo
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION (FORMATO PRELIMINAR)

CONOCIMIENTO DE MATERIALES PROTECTORES DENTINOPULPARES. Facultad
de ciencias Odontolégicas y Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre 2025

Estimado(a) estudiante:

Este formulario forma parte de la investigacion titulada: “DIAGNOSTICO DEL GRADO DE CONOCIMIENTO EN
PROTECTORES DENTINO PULPARES EN ALUMNOS DE 8° Y 9° SEMESTRE DE CIRUJANO DENTISTA
UNICACH, AGOSTO-DICIEMBRE 2025, CHIAPAS, MEXICO.”

Tu participacion es muy importante y nos ayudara a conocer la realidad académica desde la perspectiva del estudiante. Los
resultados de este estudio contribuiran a fortalecer la calidad educativa y la formacién clinica dentro de la Facultad,
beneficiando a futuras generaciones de odont6logos. Te tomara aproximadamente 10 a 12 minutos completarlo.
Agradecemos sinceramente tu tiempo, tu apoyo y tu disposicion para participar en este proyecto académico.
Consentimiento Informado

Antes de iniciar, te pedimos leer atentamente la siguiente informacion:

El formulario esté dividido en tres secciones:

- Conocimiento tedrico sobre los materiales protectores dentinopulpares.

- Aplicacion préctica y experiencias clinicas.

- Percepcion personal sobre areas de mejora y aprendizaje.

Tu participacion es totalmente voluntaria. Puedes decidir no continuar en cualquier momento sin que esto afecte tu
situacion académica. No se te solicitaran datos personales sensibles. Solo se pedird informacion general (como edad, sexo,
grupo y promedio académico) con fines estadisticos. Las respuestas serdn andnimas y confidenciales, y se utilizaran
Unicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados se presentaran de forma grupal, sin identificar nombres o
datos personales.

Si lo deseas, al finalizar la investigacion podras solicitar una copia digital de tus resultados individuales. Tu participacion
en esta investigacion representa un valioso aporte académico, ya que permitira fortalecer el proceso de ensefianza-
aprendizaje en Operatoria Dental dentro de nuestra Facultad.

He leido el consentimiento informado y acepto participar contestando esta encuesta.

(]
CONOCIMIENTO DE MATERIALES
PROTECTORES DENTINOPULPARES.
Facultad de ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre

2025 - Aplicacion practica y experiencias clinicas.

Consentimiento Informado
Antes de iniciar, te pedimos leer atentamente |a siguiente informacion:
El formulario esta dividido en tres secciones

- Conocimiento tedrico sobre los materiales protectores dentinopulpares.

. " - Percepcién personal sobre dreas de mejora y aprendizaje.
Estimado(a) estudiante: e p jora y ap ]

Tu participacion es totalmente voluntaria. Puedes decidir no continuar en
Este formulario forma parte de lain gacidn titulada: "Determinacion del nivel de cualquier momento sin que esto afecte t situacion académica.
de i denti en i de la Facuhad de

Ciencias Odontolégicas y Salud Piblica de la UNICACH, agosto—diciembre 2025”7

No se te solicitaran datos personales sensibles. Solo se pedird informacion
general (como edad, sexo, grupo y promedio académico) con fines

Tu participacion es muy importante y nos ayudara a conocer |a reslidad académica desde Las respuestas seran andnimas y confidenciales, y se utilizaran nicamente con

la perspectiva del estudiante. Los resultados de este estudio contribuirén a fortalecer la
calidad educativa y la formacién clinica dentro de la Facultad, beneficiando a futuras
generaciones de cdomologos.

Te tomard aproximadamente 10 a 12 minutos completarlo

Agradecemos sinceramente 1u tiempo, tu spoyo y tu disposicion para participar en este
proyecto académico

* Indicates reguired question

Email *

fines académicos y cientificos.

Los resultados se presentaran de forma grupal, sin identificar nombres o datos
personales.

5i lo deseas, al finalizar |a investigacion podras solicitar una copia digital de tus
resultados individuales.

Tu participacian en esta investigacion representa un valioso aporte académico,
ya que permitira fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje en Operatoria
Demal dentro de nuestra Facultad.

0 He leido el consentimiento informado y acepio participar contestando esta
encuesta.
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ANEXO 3. FORMATO DE INSTRUMENTO MONTADO EN GOOGLE

FORMS

CONOCIMIENTO DE MATERIALES
PROTECTORES DENTINOPULPARES.
Facultad de ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre

2025

Your email will be recorded when you submit this form

* Indicates required question

CONOCIMIENTO DE MATERIALES
PROTECTORES DENTINOPULPARES.
Facultad de ciencias Odontolégicas y
Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre
2025

Your email will be recorded when you submit this form

* Indicates required question

Objetivo: Caracterizar la poblacién participante

Sexo*
() Femenino
(O Meseuling

() Prefiera no decila

Objetivo: Identificar la sutopercepcién del alumno sobre su formacién y las dificultades en
Ia préctica clinica.

Seleccione | ¢ mejor refle pinién. Galifique cada afi
segln su grado de acuerdo utilizande la escala de estrellas donde 1=Totalmente en
desacuerdoy 5 = Totalmente de acuerdo.

21. Considero que la formacian tedrica recibida sobre materiales protectores
dentinopulares ha sido suficiente:

CONOCIMIENTO DE MATERIALES CONOCIMIENTO DE MATERIALES
PROTECTORES DENTINOPULPARES. PROTECTORES DENTINOPULPARES.
Facultad de ciencias Odontoldgicas y Facultad de ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre

2025

Your email will be recorded when you submit this form

* Indicates required question

2025

Your email will be recorded when you submit this form

* Indicates required question

Objetivo: Identificar Ia aplicacin clinica y sequridad percibida del alumno

Te agradecen:

Ia opcidn au jor refleje su opinién. Califique cada afimacién PCD. Zoila Guadalupe Mendez Morales

seq(n su grado de acuerdo wtilizando la escala de estrellas donde 1=Totalmente en

desacuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.

PCD. Ans Cecilia Vazquez Vézquez

¢+ Te gustaria recibir el resultado de tus respuestas tedricas? *

11. Verifico el espesor de la dentina remanente antes de aplicar un material

protector:

Osi
< () No

CONOCIMIENTO DE MATERIALES
PROTECTORES DENTINOPULPARES.
Facultad de ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica UNICACH Agosto-Diciembre
2025

Your email will be recorded when you submit this form

* Indicates required quastion

Objetivo: Registrar e nivel df én conceptual y las indi linicas.
Indicaciones: Responde las siguientes preguntas eligiendo una opcién.

1. ¢Cudl es la funcion principal de los materiales protectores dentinopulares? *
(O ) Aumentar |s estética de la restauracion
O b) Proteger ls pulpa dental de agresiones externas

(O ©)Mejorar |a adhesién del material restaurader
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