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Resumen

Introduccion: los odont6logos especializados en &reas de rehabilitacion oral y ortodoncia
deben tener un amplio conocimiento y actitudes sobre el uso de resinas acrilicas, asi como el
manejo que le brindan al material que ser& entregado a sus pacientes como método de
tratamiento. Dicho material esta condicionado a liberar mondmero residual como producto de
su proceso de polimerizacién que ha sido descrito en la literatura como un factor irritante y de
riesgo para la aparicion de distintas lesiones en superficies que estdn contacto con los
dispositivos orales que permanecen en la cavidad bucal. Objetivo: determinar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el manejo de resinas acrilicas de uso
odontologico en estudiantes de posgrado de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia pertenecientes
a la facultad de Odontologia matriculados en el periodo 2023-I1 de la Universidad Santo
Tomaés seccional Bucaramanga. Materiales y métodos: es un estudio observacional, analitico,
descriptivo de corta transversal, donde se analizaron variables sociodemograficas y las
relacionadas con el conocimiento, actitudes y practicas frente al manejo de resinas acrilicas
de uso odontoldgico. La muestra fue de 31 estudiantes pertenecientes a los posgrados de
Rehabilitacion Oral y Ortodoncia que realizan sus practicas clinicas en la universidad. Se
realizd un andlisis descriptivo con frecuencias absolutas, porcentajes y analisis bivariado a
través de la prueba exacto de Fisher. Resultados: en el estudio predomind la participacion del
sexo femenino, con edades entre 25 a 38 afios entre los posgrados de Rehabilitacion Oral y
Ortodoncia. Se evidencio que los participantes en la categoria de conocimientos estaban en un
nivel Bueno siendo un 48.39%; en la categoria de actitudes el nivel Bueno represento el
90.32% Yy en la categoria practica se obtuvo un 100% en el nivel Bueno. Se encontro
asociaciones estadisticamente significativas entre los conocimientos y la variable
sociodemogréfica sexo con valores p<0.05. Sin embargo, en actitudes no fue significativo con
la variable edad; programa académico y ejercicio como odontélogo. Conclusiones: se puede
evidenciar que el sexo femenino presenta un mejor conocimiento sobre resinas acrilicas
comparado con el sexo masculino, pero no se encontrd asociacion entre los conocimientos y
practicas con el programa académico y los afios de ejercicio laboral.

Palabras clave: resinas acrilicas, encuestas CAP, rehabilitacion oral, ortodoncia, equipos

de proteccion personal
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Abstract

Introduction: dentists specialized in areas of oral rehabilitation and orthodontics must have
extensive knowledge and attitudes about the use of acrylic resins, as well as the management they
provide to the material that will be delivered to their patients as a treatment method. Said material
is conditioned to release residual monomer as a product of its polymerization process, which has
been described in the literature as an irritant and risk factor for the appearance of different injuries
on surfaces that are in contact with oral devices that remain in the oral cavity. Objective: to
determine the knowledge, attitudes and practices related to the management of acrylic resins for
dental use in postgraduate students of Oral Rehabilitation and Orthodontics belonging to the
Faculty of Dentistry enrolled in the 2023-I1 period of the Universidad Santo Tomas section of
Bucaramanga. Materials and methods: it is an observational, analytical, descriptive, cross-
sectional study, where sociodemographic variables and those related to knowledge, attitudes, and
practices regarding the handling of acrylic resins for dental use were analyzed. The sample was 31
students belonging to the Oral Rehabilitation and Orthodontics postgraduate courses who carry
out their clinical practices at the university. A descriptive analysis was carried out with absolute
frequencies, percentages and bivariate analysis using Fisher's exact test. Results: the participation
of females predominated in the study, with ages between 25 to 38 years among the Oral
Rehabilitation and Orthodontics postgraduate courses. It was evident that the participants in the
knowledge category were at a Good level, being 48.39%; In the attitude category, the Good level
represented 90.32% and in the practical category, 100% was obtained at the Good level.
Statistically significant associations were found between knowledge and the sociodemographic
variable sex with p values <0.05. However, in attitudes it was not significant with the age variable;
academic program and practice as a dentist. Conclusions: it can be seen that the female sex has
better knowledge about acrylic resins compared to the male sex, but no association was found
between knowledge and practices with the academic program and years of work practice.

Keywords: acrylic resins, cap Surveys, oral rehabilitation, orthodontics, personal protective
equipment
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas usadas en la préctica
odontoldgica
1. Introduccion

Las resinas acrilicas de autopolimerzidado y termo polimerizado se usan para elaborar
aparatos protésicos y ortopédicos utilizados en diversas areas de la salud, incluyendo la
odontologia. Estas resinas estdn compuestas principalmente de un polvo de polimetilmetacrilato
(PMMA) y un liquido mondmero de metilmetacrilato (MMA). Durante el proceso de
polimerizacion, el liquido se mezcla con el polvo para formar una pasta moldeable y luego se
somete a un proceso de curado para endurecerla. Sin embargo, es comin que queden pequefias
cantidades de particulas del material sin reaccionar completamente en la polimerizacién. Estas
particulas pueden ser potencialmente perjudiciales para la salud oral capaces de generar efectos
nocivos de tipo alérgico y/o toxico durante su manipulacion y uso (Lamb et &l., 1983).

Segun el informe del Ministerio de Salud (2014), se evidencia que en Colombia hay un
77.43 % de la poblacion que usa algun tipo de protesis dental, se estima que gran porcentaje de
dichos aparatos ortopédicos y proétesis se realizan con estos biomateriales para satisfacer las
necesidades clinicas del paciente. No obstante, las resinas acrilicas también tienen contacto con
los profesionales de la salud oral (odont6logos y laboratoristas dentales) que hacen la manipulacion
de esta técnica (Minsalud, 2014)

Es importante evaluar los conocimientos de los odontélogos sobre las resinas acrilicas y
asi acercarse a las practicas clinicas, por eso se origina la investigacion denominada:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas de uso odontologico, cuyo objetivo es
caracterizar los saberes de la poblacion objetivo en cuanto a la manipulacion de las resinas al

realizar los procedimientos en sus pacientes.
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1.1 Planteamiento del problema

Segln las Encuestas Nacionales de Entrevistas de Salud entre 1999 y 2008 que fueron
realizadas en los Estados Unidos donde se demostro que la tasa de edentulismo en personas nativas
americanas es la mas alta con un 23.98%, seguido de los afroamericanos con 19.39%, caucasicos
con 16.90%, asiaticos con 14.22% y por ultimo los hispanos con 14.18%. Por su parte, en
Colombia el cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) mostrd que el edentulismo
aumentaba conforme a la edad, de igual manera que en el 11.12% de la poblacion era total superior,
el 5.6% total inferior y el 5.20% total bimaxilar (Restrepo, 2010) (Ministerio de Salud, 2014).
Ademas, inform6 que el 31.62% de la poblacién usaba algin tipo de prétesis, aumentando
simultaneamente con la perdida de dientes, alcanzando el 77.43% de la poblacion de 65 a 79
afios (Minsalud, 2014).

En odontologia la elaboracién de aparatos de ortodoncia y rehabilitacion estan elaborados
por resinas acrilicas de autopolimerizacidn, asi mismo las resinas acrilicas de termopolimerizacion,
son empleadas en la fabricacion de protesis acrilicas mucosoportadas o dentomucosoportadas, con
la finalidad de rehabilitar zonas edéntulas (Ayman, 2017).

Es habitual el uso de resinas acrilicas para la fabricacion de las protesis totales o parciales,
placas miorrelajantes y aparatos ortoddnticos, los odontdlogos al realizar la manipulacion de las
resinas acrilicas deben tener conocimientos claros sobre la correcta manipulacion vy
composicion pues dichas resinas tienen presentes componentes muy volatiles (perdxido de
benzoilo, la hidroguinona y los colorantes) que pueden causar irritaciones quimicas en cavidad
oral al usarlas y alteraciones en la piel al manipularlas (Fonollosa, 2020).

Una vez confeccionados estos dispositivos en los laboratorios o por los odontdlogos, se

puede hacer la instalacion y entrega a los pacientes, sin embargo, se ha evidenciado que en las
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primeras 24 horas todavia existe liberacion de mondémero residual, el cual podria llegar a ser
absorbido por el paciente usuario de la prétesis o aparato ortopédico (Siqueira et &l., 2008).

El mondmero residual liberado por estos dispositivos orales podria generar en los pacientes
efectos nocivos tales como: alteraciones a nivel celular, de las cuales destacan en la morfologia
como ruptura de la membrana celular y de las mitocondrias, especialmente en linfocitos. Ademas,
afecciones a nivel tisular como reacciones de hipersensibilidad retardada, sensacion de quemazon,
dolor bucal, lesiones en lengua, mucosa oral y orofaringe donde aquellas lesiones seran de caracter
eritematoso, hiperémicas localizadas y lesiones papilomatosas (Ica et al., 2014)(Wang et al.,
2020)(Rashid et al., 2015).

De igual forma existen précticas desde el consultorio que podrian ayudar a evitar lesiones
o reducir el mondmero residual al manipular correctamente las resinas acrilicas, tales como seguir
las medidas de bioseguridad, aplicar las instrucciones del fabricante, manejar las proporciones
adecuadas de mondmero y polimero.

Basados en esto se decide conocer de primera mano los diferentes conocimientos, actitudes
y practicas que tienen los estudiantes de posgrado de la Universidad Santo Tomas al manipular los
diferentes tipos de resinas.

Por lo anterior, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas de resinas acrilicas en los estudiantes de los Posgrados de
ortodoncia y rehabilitacion oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomés

matriculados en el segundo semestre del 2023?
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1.2 Justificacion

La literatura internacional relata los efectos nocivos que implica el monémero residual
liberado por los acrilicos de termopolimerizacion y sobre todo los provenientes de las resinas
acrilicas de autopolimerizacion. Durante la manipulacion de resinas acrilicas, el monémero MMA
se vaporiza, lo que puede tener efectos dafiinos por inhalacion, irritando los pulmones y afectando
el sistema nervioso central. Es vital que los técnicos dentales trabajen en espacios bien ventilados
para minimizar efectos negativos como dificultad para respirar, tos y desencadenamiento del asma.
El MMA también puede afectar la piel, causando efectos neurotdxicos. La alergia de contacto se
observa en usuarios de protesis dentales debido a hipersensibilidad retardada. Los signos y
sintomas que se pueden evidenciar y afectan con regularidad a los pacientes son eritemas, erosion
y sensacion de ardor en la cavidad oral pueden deberse a factores como ajuste incorrecto de
dentaduras (Soldrzano et &l., 2010)(Ayman, 2017).

El rebase con resina requiere precaucion ya que el monoémero residual podria irritar la boca.
Sumergir resinas en agua antes de la insercién es importante. EI monémero puede afectar la piel
de dentistas y estudiantes, penetrando guantes y causando irritacion. La ingestién de MMA puede
afectar el tracto gastrointestinal y el SNC, causando somnolencia, mareos, dolores de cabeza y
vision borrosa. La saliva protege la mucosa oral diluyendo sustancias dafiinas (Rashid et &l., 2015).

Ademas, la presencia de signos y sintomas que se pueden evidenciar como lo son eritemas,
erosion y sensacion de ardor en la cavidad oral que afectan con regularidad a los pacientes que
hacen uso de estos elementos

En la actualidad existe poca informacion que demuestre lesiones a largo plazo ocasionadas

por liberacion de mondmero residual, de igual forma existe un desconocimiento cientifico de
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cuales componentes de las resinas acrilicas pueden estar asociados con lesiones de la mucosa
(Guzman, 2013).

Asi, esta investigacion puede comenzar a interesar en esta area del conocimiento y servir
de antecedente al crear conciencia sobre los diferentes eventos adversos que se pueden presentar
en el paciente y en los profesionales que manipulan estos elementos elaborados con resinas
acrilicas. De esta forma resaltar las implicaciones del uso inapropiado de las resinas acrilicas, con
base en el conocimiento, actitudes y practicas al manipularlas y que pueden generar consecuencias

tanto para el profesional como para el paciente.

2. Marco tedrico

2.1. Resinas acrilicas

Las resinas acrilicas son materiales compuestos por una parte liquida llamado monémero
(metacrilato de metilo) y una parte de polvo conocida como polimero (poli metacrilato de metilo)
Durante la preparacion, estos dos componentes se mezclan para formar una masa plastica que se
puede moldear y ajustar en la forma deseada. Luego, el proceso de polimerizacion transforma esta
masa en un material solido y duradero (Sol6rzano et al., 2010).

Es bien sabido que las resinas acrilicas ofrecen varias ventajas en la odontologia protésica
y ortoddntica, como su capacidad para replicar la apariencia natural de los tejidos bucales, su
resistencia y durabilidad adecuadas para el uso diario, y su versatilidad para adaptarse a diversas
necesidades y disefios protésicos que se usan para las bases protésicas, coronas individuales,
provisorios de fijos, placas miorrelajantes activadas los cuales son totalmente elaborada en resinas

acrilicas de termopolimerizacion o autopolimerizacion respectivamente.
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2.1.1 Tipos de resina acrilica

Una de las resinas méas utilizadas es el polimetilmetacrilato, el cual estad formado por
mondmero liquido (metacrilato de metilo) y polimero que se presenta en forma de polvo (poli
metacrilato de metilo)(Solérzano et &l., 2010). Debido a la naturaleza de sustancias quimicas por
la cual se obtiene su polimerizacion, pueden ser variada y activadas por accion de radicales libres,
generados por un agente iniciador incorporado al polvo, proceso realizado mediante activadores
fisicos o quimicos (Macchi, 2007).

A su vez, se clasifican en diferentes tipos dependiendo de su uso:

Tipo 1 Termopolimerizable.

Tipo 2 Autopolimerizables.

Tipo 3 Termoplastico en bruto o polvo.

Tipo 4 Activados por luz.

Tipo 5 Polimerizados por microondas. (ISOO0O0)

En 1936 el poli (metacrilato de metilo) (PMMA), procesado por calor fue usado también
en la construccion de inlays, coronas y proétesis fijas. En 1940, se desarrollaron metacrilatos
polimerizados a temperatura ambiente, usados como resinas restauradoras y protésicas de auto
polimerizacion. En la década de 1950, fue la primera resina del color de los dientes para
restauraciones anteriores, compuesto por el monémero metacrilato de metilo (MMA) mezclado

con PMMA en polvo (Lemons, 2013).

2.1.1.1 Resinas de termopolimerizacion. Las resinas de termopolimerizacion se prefieren
mas, ya que dejan un menor porcentaje de monomeros residuales debido a que son inducidas a

radiacion de microondas o frecuencia de temperaturas, las moléculas del mondémero presentan
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mayor movimiento en el interior y esto da como resultado una mayor conversion de mondémeros
en polimeros, generando una menor cantidad de mondémeros residuales lo cual permite mejores
resultados en la confeccion y reparacion de bases de proétesis, rebasado, placas de ortodoncia,

dientes artificiales y mantenedores de espacio (Macchi, 2007).

2.1.1.2. Resinas de autopolimerizaciéon. Este tipo de resinas se han utilizado desde la
Segunda Guerra Mundial para elaborar bases de proétesis total, cubetas, aparatos fijos o removibles
y retenedores. Recibian el nombre de (curado en frio o autopolimerizacién) ya que su grado de
curado obtenido con el uso de un activador quimico no es tan alto como el que se logra por la
activacion con calor. Se activa con un activador quimico (activadores, &cido sulfénico) como una
amina terciaria que se coloca en el mondémero antes de mezclarlo con el polvo. El tipo y
concentracion que presenta un activador e iniciador influye en el grado y velocidad de

polimerizacion (Cova, 2010)(Skinner, 1970).

2.1.1.3 Resinas PEMA (polietilmetacrilato). La resina PEMA acrilica autopolimerizable
que se presenta en forma de polvo/liquido y se mezcla manualmente, aporta ventajas como menor
grado de contraccion de polimerizacion, menor reaccion exotérmica durante la polimerizacion y
mejor biocompatibilidad. Ademas, es facil de pulir, sin embargd presenta unas caracteristicas

mecénicas inferiores al PMMA y una escasa estabilidad cromética (Tom et al., 2016).

2.1.1.4 Resinas compuestas. Para restauraciones provisionales se usan resinas, se emplean
tres técnicas principales: Técnica directa; la realiza el profesional clinico y se completa en la

consulta dental y en una sola sesion. Técnica indirecta previa a la preparacion; la restauracion
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provisional la fabrica un laboratorista dental antes de que el odontdlogo prepare el diente en el que
se vaya a colocar. Técnica indirecta posterior a la preparacion; la restauracion provisional la fabrica
un laboratorista dental y luego se le envia a la clinica para su colocacion en la boca del paciente

(Tom et al., 2016).

2.1.1.4.1 bis-GMA (bis-glicol-Dimetacrilato). Se presentan en forma de pasta-pasta (en
cartuchos para mezcla semiautomatica) y en versiones autopolimerizable, fotopolimerizable y de
doble polimerizacion. Presentan mejores caracteristicas mecénicas que el PMMA y el PEMA, un
bajo grado de contraccion de polimerizacion y reaccién exotérmica, una buena estabilidad

cromatica a largo plazo y cierto grado de rigidez (Tom et &l., 2016).

2.1.1.4.2 UDMA (dimetacrilato de uretano). ES una resina bicomponente (pasta-pasta) que
se presenta en cartuchos para mezcla semiautomatica, disponible en versiones autopolimerizable
y de doble polimerizacién. Presentan un buen grado de resistencia a la abrasion y estabilidad

cromatica a largo plazo y no contiene bisfenol A (Tom et al., 2016).

2.2 Monoémero residual
Monomero residual (producto de la no polimerizaron y que esta presente en el material)
genera efectos citotoxicos, ademas actla como un irritante primario y un sensibilizador que puede
causar reacciones alérgicas tanto en la piel como en la mucosa oral (Banchieri et al., 2016).
Existen diferentes técnicas para la cuantificacion y determinacion de monémero residual
en resinas acrilicas, como espectroscopia infrarroja, cromatografia de gases y liquido de alto

rendimiento y la espectrofotometria ultravioleta (\Valcarcel et al., 2008).
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En dichas técnicas se puede encontrar que las resinas acrilicas autopolimerizables poseen
facilidad en su manejo, pero a cambio presentan mayores niveles de mondémeros residuales en
comparacion con resinas de termopolimerizacion (Lamb et &l., 1982).

Por lo anterior, las resinas termo polimerizadas al microondas ven disminuida su porosidad
gracias a las radiaciones y su capacidad de penetracion, generando el calor adecuado para romper
las moléculas de los radicales libres del peréxido de benzoilo dentro la resina. De esta manera, el
calor se esparce mas eficientemente y la polimerizacion rapidamente disminuye asi el monémero
residual (Martinez, 2015)(Rashid et &l., 2015) .

Basados en esto y de acuerdo con la Norma International Standard 1SO 20795-1 Part 1:
Denture base polymers se han estipulado niveles maximos permitidos de liberacién de monémero
residuales segun el tipo de resina acrilica. Para las resinas acrilicas de tipo 1, 3, 4 y 5 se permite
una liberacién de 2.2% y para la resina acrilica tipo 2 un 4.5%.

Las células con mayor predominio en los tejidos de la mucosa oral son los Fibroblastos.
Cuando las resinas acrilicas estan en contacto minimo con la mucosa oral, éstas liberan moléculas
de un tamafio menor a 100 kilo Dalton que terminan infiltrdndose en los tejidos y producen efectos

citotdxicos en la membrana celular y las mitocondrias provocando su ruptura (Ajay et al., 2019).

2.3 Protesis dentales

Requeridas por pacientes que han perdido algunas o la totalidad de sus piezas dentales en
una arcada. Se clasifican en protesis totales o parciales, son elaboradas con materiales de base
organica o metalicas y tienen la finalidad de devolver la estética y funcion mediante una base que

simula los tejidos orales (pigmentos) y dientes artificiales (lvar, 1982)(Macchi, 2007).
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Para la fabricacion se usan las resinas acrilicas, también usadas en cubetas individuales,
dichos materiales contienen ésteres que ayudan a una mejor difusién del monémero en el estado
plastico y monémeros de doble ligadura (Dimetacrilato de glicol) para su estabilidad quimica; para
mejorar la resistencia al impacto son agregados elastdbmeros de polimeros (Butadieno con
Estireno). Durante su elaboracion se mezclan el polvo y liquido, se vierten en la mufla, se procede

a realizar la polimerizacion en calor y presion (Guzman, 2013).

2.4 Conocimientos, actitudes y practicas

2.4.1. Conocimiento

El conocimiento se puede definir como la comprension, informacion y experiencia
adquirida a traves del estudio, la experiencia, la observacion y la interaccion con el mundo que nos
rodea. EI conocimiento se puede adquirir mediante la educacién formal, la experiencia personal,
la investigacion, el aprendizaje auto dirigido y la interaccion con otros individuos. Incluye tanto el
conocimiento tedrico (conceptual) como el conocimiento practico (aplicado). Ademas, es
fundamental para el desarrollo personal, la toma de decisiones y la resolucion de problemas en
diversas areas de la vida. El andlisis critico de la experiencia clinica propia es la principal fuente
de conocimiento para un profesional de la salud. La habilidad de estructurar esta informacion,
evaluar y dar significado a los resultados es lo que realmente marca la diferencia y lleva a la
excelencia a lo largo del tiempo. Por esta razén, es fundamental inculcar la importancia de
reflexionar y analizar su propia experiencia clinica (el pensamiento critico), ya que esta capacidad

sera la base para un aprendizaje y una autoevaluacién continuos y de calidad (Amado, 2022).
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2.4.2 Actitudes

Segun la definicion de Pérez y colaboradores las actitudes se refieren a las disposiciones
evaluativas y emocionales que una persona tiene hacia algo o alguien. Son evaluaciones subjetivas
que pueden influir en las percepciones, creencias, emociones y comportamientos de un individuo.
Las actitudes son aprendidas y pueden ser influenciadas por diversos factores, como la educacion,
la experiencia, las normas sociales, la cultura y las interacciones sociales. Pueden ser positivas,
negativas o neutrales, y pueden variar en intensidad y estabilidad (Pérez et al., 2020).

Las actitudes consisten en tres componentes principales: Componente cognitivo: Es el
aspecto relacionado con las creencias y pensamientos que una persona tiene sobre un objeto,
persona, idea o situacion (representa los conocimientos y evaluaciones racionales asociados con
la actitud). Componente afectivo: Se refiere a las emociones y sentimientos asociados con la
actitud (puede incluir emociones como el agrado, la simpatia, el amor, el disgusto, la aversién o el
miedo). Componente conductual: Es el aspecto relacionado con las tendencias o predisposiciones
a actuar de cierta manera en funcién de la actitud (pueden influir en las acciones y

comportamientos de una persona hacia el objeto de la actitud) (Pérez et al., 2020).

2.4.3 Practicas

Las practicas se refieren a las acciones, comportamientos y actividades que una persona
realiza en un contexto especifico, generalmente relacionadas con un area de conocimiento o
habilidad. Estas acciones pueden ser repetitivas, rutinarias o sistematicas, y suelen estar basadas
en normas, pautas o procedimientos establecidos. Las practicas implican la aplicacion concreta y
tangible del conocimiento, las habilidades y las actitudes en situaciones reales. Son el resultado de

la interaccion entre el conocimiento tedrico y la experiencia practica, y estan disefiadas para lograr
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un objetivo o un resultado deseado. Ademaés, pueden ser efectivas y eficientes cuando estan
respaldadas por un conocimiento sélido, una actitud positiva y una comprension clara de los
objetivos y las normas aplicables. También pueden ser objeto de mejora y perfeccionamiento a
través de la retroalimentacion, la reflexion y la adquisicion de nuevas habilidades y conocimientos

(Pérez et 4l., 2020).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas de uso odontoldgico
en los estudiantes de posgrado de ortodoncia y rehabilitacion oral de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Santo Tomas durante el segundo semestre del 2023.

3.2 Objetivos especificos

Describir a los estudiantes de posgrado de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas
y profesionales.

Determinar por medio de una encuesta los niveles de conocimientos, actitudes y practicas
de resinas acrilicas de uso odontoldgico

Analizar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas con los afios de

experiencia clinica de la poblacion a estudio.
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4. Materiales y métodos
A continuacidn, se realiza una descripcion de la metodologia y las técnicas que se utilizaron
para la ejecucion de la presente investigacion, con lo cual se obtuvo informacion relevante que
conlleve a un andlisis confiable de los datos hallados, que sirvieron como insumo en el desarrollo

de los objetivos planteados.

4.1 Tipo de estudio

La investigacion se desarroll6 bajo la modalidad de estudio analitico de corte transversal,
es un tipo de investigacion de caracter observacional que da un analisis a los datos de variables
obtenidas en un tiempo establecido sobre una muestra determinada.

Unas de las modalidades del estudio trasversal es el analitico, se utiliza con el fin de
investigar la asociacion entre dos variables relacionadas o no. Aunque la existencia de factores de
riesgo y el hecho de que los resultados puedan ser simultdneos la ubican como una metodologia

no del todo completa (Cvetkovic et al., 2021).

4.1.1 Poblacion de estudio

Para la ejecucidn del proyecto fue necesario recopilar informacion que permitié identificar
los conocimientos, actitudes y practicas que actualmente tienen los estudiantes pertenecientes al
posgrado de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas. Los cuales cuentan
con mayor contacto en referencia a la posible liberacién de monémero residual de resinas acrilicas
y las posibles consecuencias que se pueden presentar para la salud tanto en el profesional que
desarrolla el procedimiento y manipula el material con mayor frecuencia, como en el paciente

quien es el portador de dichos elementos fabricados con resinas acrilicas, utilizandose para este fin
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como instrumento de recoleccion de la informacion una encuesta elaborada de forma digital en
Microsoft Forms.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de posgrado de Rehabilitacién Oral y
Ortodoncia matriculados para el segundo semestre de 2023 en la facultad de Odontologia de la

Universidad Santo Tomas.

4.1.2 Muestra y muestreo

Segun un informe proporcionado por la oficina de secretaria de posgrados de la
Universidad Santo Tomas para el segundo semestre de 2023. Durante este semestre se encuentran
activos 38 estudiantes pertenecientes al posgrado para la especializacion de rehabilitacion oral y
33 estudiantes matriculados en el posgrado de Ortodoncia con un total de 71 participantes del
estudio. Teniendo como referente la informacion anterior, se decide trabajar con el 100% de la

poblacion para aplicar la encuesta.

4.2 Criterio de seleccion

4.2.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de posgrado de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia mayores de 20 afios
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado para su participacion
e Estudiantes que estén matriculados en el segundo semestre de 2023 en la especializacion
de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo

Tomas.
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e Estudiantes que tengan experiencia clinica.

4.2.2 Criterio de exclusion
e Estudiantes que estan en intercambio académico nacional o internacional.
e Estudiantes que no cuenten con tarjeta profesional activa.

e Estudiantes que pertenezcan a un posgrado diferente a los de interes para el estudio.

4.3 Variables

En el apéndice A se presenta la operacionalizacion de las variables en donde se detalla cada
una de estas. El estudio presenta las variables dependientes como los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el manejo de resinas acrilicas de uso odontoldgico y las preguntas correspondientes
en la encuesta para determinar.

Las variables independientes corresponden a sexo, edad y experiencia clinica y las

variables dependientes corresponden a conocimientos, actitudes y practicas.

4.4 Instrumento

El instrumento es aquel donde se registra la informacion observada que permite representar
con claridad los diferentes conceptos o variables que el investigador pretende. El objetivo principal
que posee el instrumento es el de acercar mas al investigador con la realidad del estudio.

Para esta investigacion se utilizé como instrumento un cuestionario, aplicado digitalmente,
atendiendo las directrices de la universidad y contribuyendo con el medio ambiente con la politica
de cero papeles.

El cuestionario esta disefiado de la siguiente manera:
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e Presentacion, en donde se indica el objetivo del trabajo, de igual manera se presenta la ley
de tratamiento de datos y consentimiento informado.
e Laprimera seccion de preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemogréaficas de
los participantes
e Una segunda seccion, en donde se realizan preguntas que permitan identificar los
conocimientos existentes sobre el estudio
e En latercera seccion se realizan preguntas que permitan identificar las actitudes existentes
sobre el estudio
e Por ultimo, una cuarta seccidn con preguntas que permitan identificar las practicas referidas
al estudio.
El cuestionario se disefio en funcion de dar solucién a los objetivos especificos de la
investigacion. Las preguntas de la encuesta son concretas dirigidas a identificar la realidad del
objeto de estudio. Se disefid de forma sencilla, con el fin de evitar ambigiiedades y dar respuestas

sinceras y claras, de forma que pudieron ser analizadas, tabuladas e interpretadas con facilidad.

4.4.1 Ajuste del instrumento

El cuestionario elaborado por los investigadores del presente proyecto fue sometido a una
validacion facial por expertos, utilizando una rdbrica de validacion por docentes de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga expertos en areas como Rehabilitacion Oral y Ortodoncia. Para el
disefio final se consideraron las indicaciones resultantes de la validacion dadas por los
expertos. La primera version del cuestionario estuvo estructurada con 36 preguntas de tipo

cerradas, abiertas y de seleccién multiple. Se presentd la segunda version del cuestionario que
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conto con 34 preguntas ya aplicando las correcciones dadas por los expertos. Tras contar con el

instrumento final se procede a realizar la prueba piloto.

4.4.2 Prueba piloto

Esta prueba piloto se enfocé a presentar el cuestionario al 10% de la poblacion destinada a
la investigacion (7 estudiantes de décimo semestre de pregrado de odontologia para no alterar los
conocimientos de posgrado que tendrian que volver a presentar la encuesta). Para la aplicacion de
la encuesta se mostrd el codigo Qr para que cada estudiante pudiera entrar a la encuesta y
diligenciarla; dicha encuesta se aplicé en las instalaciones de la Universidad Santo Tomés en el
sexto piso del edificio CIE (Centro Internacional de Especialistas) en clinicas durante la jornada
de atencion de la mafiana para determinar su eficacia. Se les pregunt6 sobre las dificultades que se
presenten al momento de responder el instrumento, de igual manera se verifico si el lenguaje

utilizado es el indicado.

4.5 Procedimiento

Se solicité a la oficina de facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas de
Bucaramanga el nimero de estudiantes matriculados para el segundo semestre de 2023 en la
especializacion de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia, con esta informacion se obtuvo el tamafio de
la muestra siendo en total 71 estudiantes. Previo a esto se realizo la validacion facial del
instrumento por parte de docentes activos en la Universidad Santo Tomas de las especializaciones
de ortodoncia y rehabilitacion oral, de acuerdo con la validacion se le hicieron las respectivas

correcciones al instrumentd y se procedio a realizar la prueba piloto en estudiantes de decimo
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semestre de odontologia, posterior a esto se realizaron las correcciones finales del instrumento
para ser aplicado en la poblacion de estudio.

Se solicitd formalmente el permiso a la Universidad para aplicar la encuesta, seguido de
esto se consultaron los horarios de clases, donde se presentd el permiso otorgado por la
Universidad al profesor para poder ingresar y solicitar el desarrollo de la encuesta. Después de
esto, se procedio a presentar la finalidad de la encuesta a los estudiantes, la cual se desarroll6 de
forma digital creado en la plataforma de Microsoft Forms, en donde se empezd con el
consentimiento informado, continuando con la seccion de preguntas con informacion
sociodemogréfica las cuales nos ayudo a definir, conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas
acrilicas.

La encuesta conto con la siguiente clasificacion:

e Seccidn de socio demogréficas 9 items.

e Seccién de conocimientos 10 items teniendo en cuenta que su valor es nivel Bueno si
obtuvieron 7-10 aciertos; Regular 4-6 aciertos; Malo 0-3 aciertos.

e Seccion de practicas 6 preguntas teniendo en cuenta que su valor es nivel Bueno si
obtuvieron 7-10 aciertos; Regular 4-6 aciertos; Malo 0-3 aciertos.

e Seccidn de actitudes 9 items teniendo en cuenta que su valor es nivel Bueno si obtuvieron

5-6 aciertos; Regular 3-4 aciertos; Malo 0-2 aciertos.

Para culminar el proceso, se extrajo la informacion obtenida de la encuesta de Microsoft
Forms en la cual participaron en total 31 estudiantes y se tabularon los resultados del cuestionario
por medio de Excel para realizar el analisis de variables de los datos obtenidos en el programa

Stata.
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4.6 Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis estadistico univariado

El andlisis estadistico implica la revision independiente de las variables de estudio. Para
este caso se tuvo en cuenta el analisis de los conocimientos, las actitudes y practicas que poseen
los estudiantes de la especializacion de rehabilitacion oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas. Las variables de tipo cualitativo se presentaron con la frecuencia
absoluta y el porcentaje. Las cuantitativas como la edad del participante y la puntuacion de CAP
se presentaran con las medidas de resumen media/mediana y con medidas de dispersion desviacién
estandar/rango intercuartilico segin corresponda la evaluacion de normalidad. La normalidad se
determinara por la prueba de Shapiro Wilk.

El analisis estadistico se realiz6 en el paquete estadistico Stata/MP versién 14.0, se
ejecutara un analisis univariado para la variable sociodemograficas, se definiran de la siguiente
manera: (1) Edad: referida a la edad actual del participante. (II) Género: hombre o mujer. (111)

programa académico. (IV) lugar de trabajo, (V) tiempo de ejercicio laboral. Apéndice B

4.6.2 Plan de anadlisis estadistico bivariado

Se tendran en cuenta tres variables de salida que son: conocimientos, actitudes y préacticas.
Cada una de estas variables dependientes se tomaron con el puntaje final obtenido por cada
participante. El puntaje de CAP versus las caracteristicas de los participantes como la variable
sexo, programa académico y afios de ejercicio como odont6logo se analizé con la prueba Fisher's

exact, se consideraron como significantes estadisticamente aquellos valores p < 0,05.
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4.7 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se realiz6 con base en la resolucion 08430 de 1993 que dicta
las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en salud. La investigacion
cumplio con los principios éticos establecidos, que garantiza la proteccion de los derechos de la
casa comercial, ni afectd a los involucrados para desarrollar el estudio, como estudiantes y personal
de laboratorio de quimica ambiental.

Se contemplaron los principios éticos para manejar y proteger los datos personales a traves

de la Ley 1581 de 201.

4.8 Cronograma
En latabla 1. Se presenta el cronograma de las fases disefiadas para el cumplimiento de los
objetivos del presente proyecto, en la cual se establecen las diferentes actividades y el tiempo

requerido para su ejecucion.

Tabla 1. Cronograma de actividades

Tipo Fecha

Actividades 0 00O 00O 00O 011
2 3 4 56 7 8 9 0 1

Revision tedrica
X

Elaboracion del marco tedrico
X X

Planteamiento  del problema vy

pregunta de investigacion. X

Obijetivos generales y especificos X

Método Yy tipo de estudio X

Elaboracién de instrumento X
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Tipo Fecha
Validacion del instrumento

Prueba piloto del instrumento

Disefio final del instrumento X

Aplicacion de instrumento X

Analisis de datos

Conclusion y recomendacion X

Entrega y sustentacion de informe
final X

4.8.1 Presupuesto
En el siguiente presupuesto se presenta un estimado de los gastos en los que se incurriran

para la ejecucion del proyecto.

Tabla 2. Presupuestos de gastos para la ejecucion del proyecto

Rubro cant. uni. valor responsable del total
gasto
Recurso humano
Director del Horas/ mes  $30.000 Universidad $720.000
proyecto 24 Santo Tomas
Equipos
Computador 1 Unidad $2.800.000 Estudiantes $2.800.000
Internet 4 Mes $200.000 Estudiantes $800.000
Impresora 1 Unidad $800.000 Estudiantes $800.000
Desplazamientos
Transporte 32 Recorrido. $3.000 Estudiante $96.000
/mes

Otros servicios
Imprevistos $300.000 $300.000
Presupuesto total $5.716.000
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5. Resultados

5.1. Caracterizacion de la poblacion a estudio

A partir de la informacion obtenida mediante la aplicacion del instrumento creado en la
plataforma Microsoft Forms en el presente estudio, se logro la participacion de 31 estudiantes de
los 71 estudiantes estimados en el calculo de tamafio de muestra (lo que corresponde a una tasa de
nimero de respuestas del 43.6%) entre estudiantes pertenecientes a los posgrados de
Rehabilitacion Oral y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas,
donde predomino la participacion del sexo femenino con un 54.8%. El posgrado que predominé
fue el de Ortodoncia con 20 estudiantes que respondieron la encuesta, lo que corresponde al
64.5%.

La media de edad de los participantes era 29 afios, y contaba con edades entre los 25 y 38
afios. Los estudiantes cuentan con un promedio de 6.5 afios de ejercicio como odont6logo en un
rango que va desde los 2 hasta los13 afios de experiencia laboral.

Los estudiantes evidenciaron que ejercen sus labores como odont6logos con mayor
frecuencia en consultorio privado con un 74.1%, de igual forma la segunda categoria con mayor
frecuencia fue No laboran con un promedio de 16.1% y quienes trabajan en IPS/EPS con un
promedio de 9.6%. El servicio que brindaban con mayor predominio fue Odontologia integral con
un promedio de 58%, seguido de quienes realizaban tratamientos de rehabilitacion oral, que
corresponden al 16.12%.

Los dispositivos orales elaborados con resina acrilica y con mayor predominio fue
aparatologia de ortopedia y ortodoncia con 45.1%, seguido de cubetas con un 29%. Los detalles

se describen en la tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencias variables sociodemogréfica
Variable Niveles de la variable Frecuencia Frecuencia
absoluta (N°) relativa (%)
Sexo
Femenino 17 54.83 %
Masculino 14 45.1 %
Programa académico
Rehabilitacion oral 11 35.48 %
Ortodoncia 20 64.51 %
Lugar de trabajo
Consultorio particular 23 74.19 %
Entidad publica 0 0%
IPS/EPS 3 9.67 %
Académico 0 0%
Administrativo 0 0%
No labora actualmente 5 16.12 %
Tratamientos/ servicios
que realiza
Odontologia integral 18 58 %
Odontologia estética 2 6.45 %
Rehabilitacion oral 5 16.12 %
Ortodoncia 4 129 %
Periodoncia 0 0%
Endodoncia 1 3.22%
Cirugia 1 3.22%
Dispositivos orales que
usualmente manipula
Cubetas 9 29.03 %
Platos bases 0 0%
Aparatologia ortodoncia 14 45.16 %
Guias quirdrgicas 4 129 %
Protesis totales y removible 0 0%
Retenedores intraradiculares 0 0%
Provisionales 3 9.67 %
Placas neuromiorelajantes 1 3.22%
activadas
Ejercicio como
odontélogo
Menores de 5 afos 10 32.23 %
Entre 5y 9 afios 14 45.16 %
De 10 o0 més afios 7 22.58 %

Nota: * Shapiro-Wilk W test for normal
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5.2 Niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas de uso odontolégico
en la poblacion a estudio.

Se evaluaron los conocimientos en manejo de resinas acrilicas de uso odontoldgico en
estudiantes de posgrado de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia pertenecientes a la facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Segun los resultados del estudio, un 48.38% de los
participantes fueron categorizados en un nivel de conocimiento bueno; un 48.38% de los
participantes, fueron categorizados en un nivel regular y un 3.23% fue categorizado en un nivel
malo de conocimientos frente al uso de resinas acrilicas.

Con respecto a las actitudes, se observé que un 90.3% (n=28) de los participantes fueron
categorizados en un nivel bueno frente al uso de resinas acrilicas de uso odontolégico. Junto al
9.3% (n=3) de los participantes que se categorizaron en un nivel regular.

En las practicas del manejo de resinas acrilicas segun los resultados del estudio, un 100%
(n=31) de los participantes fueron categorizados en el nivel bueno de préacticas aplicadas al

manipular resinas acrilicas de uso odontoldgico (tabla 4).

Tabla 4. Categorizacion de conocimientos

Variable Niveles de la variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Conocimientos
Bueno 15 48.39 %
Regular 15 48.39 %
Malo 1 3.23%
Actitudes
Bueno 28 90.32 %
Regular 3 9.68 %
Malo 0 0%
Practicas
Bueno 31 100 %
Regular 0 0%
Malo 0 0%

Nota: * Shapiro-Wilk W test for normal
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5.3 Relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de resinas acrilicas y las variables
sociodemograficas

Un anélisis bivariado se lleva a cabo para identificar las posibles asociaciones entre los
CAP y las variables de tipo sociodemogréficas. Al evaluar si el nivel de conocimientos presentaba

asociacion con el sexo se pudo evidenciar una significancia con un (p<0,05) (ver grafico 1).

Figura 1. Asociacion entre la variable nivel de conocimiento con sexo
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En cuanto a la asociacion al evaluar nivel de conocimiento con programa académico y
tiempo de ejercicio profesional no hay asociaciones estadisticamente significantes con un (p>0,05)

(gréafico 2y 3).
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Figura 2. Asociacion entre la variable nivel de conocimiento con programa académico
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Figura 3. Asociacion entre la variable nivel de conocimiento con afios de ejercicio como
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De igual forma la asociacién al evaluar nivel de actitudes y sexo, programa académico y
tiempo de ejercicio profesional no hay asociaciones estadisticamente significantes (p>0,05)

(gréfico 4,5y 6).
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Figura 4. Asociacion entre la variable nivel de actitudes con sexo
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Figura 5. Asociacion entre la variable nivel de actitudes con programa académico
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Figura 6. Asociacion entre la variable nivel de actitudes con afios de ejercicio como odontélogo
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6. Discusion

Los profesionales de la salud en especial los odontologos, desempefian su labor
manipulando diferentes tipos de materiales ya sea para uso clinico o preclinico por tal motivo es
de suma importancia que tengan buenos conocimientos, actitudes y practicas para elaborar
aparatologia con dichos materiales como lo son las resinas acrilicas de diferentes tipos de curado
tales como resinas de autopolimerizacion, termopolimerizacion, fotopolimerizacion. Dicho esto,
el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
resinas acrilicas de uso odontoldgico en los estudiantes de posgrado de las especialidades de
Ortodoncia y Rehabilitacion oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
durante el segundo semestre del 2023. Con base en esto, se evidencié con los resultados del
estudio, que menos de la mitad de los estudiantes de posgrado encuestados se pudieron categorizar
con un conocimiento bueno sobre las resinas acrilicas, sin embargo, en el resultado de practicas se

evidencid que el total de los encuestados tuvieron una categorizacion de buenas practicas al
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mostrar que seguian las indicaciones minimas necesarias para la correcta manipulacién de resinas
acrilicas. Rathi y colaboradores realizaron un estudio similar, con el objetivo de evaluar el
conocimiento, la actitud y la préctica en el rebase de prétesis dentales entre los odontélogos y sus
hallazgos fueron similares a los del presente estudio, al mencionar que el 50 % de los profesionales
desconocian el procedimiento correcto de rebase paso a paso y concluyeron que se debe mejorar
la conciencia y el conocimiento cientifico sobre los materiales y el procedimiento de rebase entre
los odont6logos generales a través del programa y talleres (Rathi et &l., 2018).

Otro estudio que evidencia una falta de conocimiento sobre la elaboracion de protesis
acrilicas fue el de Eswaran et al, quienes mencionan que el conocimiento y el nivel de confianza
para fabricar protesis totales no eran bueno y que deberia mejorarse mediante el plan de estudios
de las diferentes facultades de odontologia (Eswaran et &l., 2020).

Con respecto a las actitudes y préacticas de la poblacion de estudio, los resultados fueron
positivos, donde casi el total reporté un buen desempefio relacionado con las resinas acrilicas,
mostrando que aplican las indicaciones que muestra el fabricante un ejemplo de préacticas
acertadas implicaria medir y mezclar cuidadosamente la resina, aplicarla de manera uniforme en
el molde, eliminar las burbujas de aire, y garantizar que se endurezca adecuadamente para que toda
aparatologia se ajuste perfectamente a la boca del paciente (Ajay et al., 2019).

Otra de las consecuencias relacionadas con las malas practicas al momento de manejar
resinas acrilicas es el mondémero residual, el cual se define como el resultante de la conversion
incompleta de monomeros en polimero que tiene el potencial de causar irritacion, inflamacion y
una respuesta alérgica de la mucosa oral. Un ejemplo es el de las protesis totales, en las cuales se
ha evidenciado variados niveles de toxicidad celular en experimentos de laboratorio y reacciones

alérgicas en organismos vivos, posiblemente desencadenadas por los elementos no reactivos que
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permanecen tras el proceso de endurecimiento del material. Esta concentracion de monémero
residual varia segin los métodos, tipos y condiciones de polimerizacion especificas de cada resina
acrilica, por lo tanto, se justifica el hecho de que los odont6logos que manipulan estos
biomateriales deben conocer estos procesos (Jorge et al., 2003).

Basados en nuestros resultados se encontrd una asociacion en la categoria de
conocimientos respecto al sexo, sin embargo, no se obtuvieron diferencias significativas con las
variables edad, afios de ejercicio profesional y programa académico, en comparacion con el estudio
de encuesta sobre las actitudes y conocimientos de odont6logos en Grecia y Croacia sobre protesis
removible flexible, el cual dio como resultado que existe una asociacion con la edad, afios de
ejercicio profesional y especializacién, pero no existe asociacion respecto al sexo; lo cual nos lleva
a deducir que hizo falta un mayor nimero de participantes en nuestro estudio para verificar si se
podria tener una asociacién similar al estudio comparado, ya que es evidente que no esta
proporcionado el nimero de participantes segun su programa de especializacién académica (Patil
et al., 2021).

De igual forma, es importante aclarar que al momento de realizar una bisqueda de estudios
similares no se encontraron estudios que realicen esta evaluacion en especialistas de ortodoncia y
ortopedia maxilar, quienes también trabajan con aparatos hechos de resina acrilica, los cuales
generalmente son elaborados por laboratoristas dentales, pero de quienes hay que conocer sus
procedimientos de elaboracidn ya que pueden tener repercusiones clinicas. Un estudio in vitro que
buscd comparar la cantidad de monomero residual liberado por aparatos de ortodoncia removibles
construidos mediante diferentes técnicas menciona que la técnica de espolvoreado con policlave y
una inmersion mas prolongada en agua redujeron el monomero residual liberado de los aparatos

de ortodoncia acrilicos, los cuales son datos que deberian conocer los clinicos (Nik et al., 2014).
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Limitaciones y fortalezas.

Dentro de las limitaciones de este estudio se evidencié poca participacion por parte de los
estudiantes de posgrado, lo cual redujo drésticamente la evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas ya que no se alcanzd un nimero de estudiantes ideal al que se tenia previsto, aunque se
mantuvo acompafiamiento constante a la hora de responder la encuesta, hubo apatia y poca
colaboracion por parte de los estudiantes. Por otra parte la muestra no fue representativa de los
odontologos de la region, ya que generalmente los estudiantes de posgrado, salieron recientemente
de sus estudios de pregrado, cuentan con poca experiencia laboral y estan ejerciendo en su mayoria
en consultorios privados del area metropolitana de Bucaramanga, de igual forma se presencié que
la evaluacion de précticas dio un resultado subjetivo debido a que no se pudo vigilar de manera
presencial la manipulacién que aplica cada odont6logo al trabajar con resinas acrilicas, de ser asi
se pudo haber obtenido un resultado mas acertado de las practicas preclinicas que tiene cada
profesional.

Dentro de las fortalezas de este estudio esta el hecho de evidenciar una problematica sobre
la cual no existen muchas investigaciones previas y donde los resultados pueden contribuir a
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el manejo de las resinas acrilicas
por parte de los odont6logos, ademas se tenia la poblacién para el estudio en cercania y se contaba

con disponibilidad necesaria para recoger los resultados.

7. Conclusion
La mayoria de los estudiantes de posgrado de la Universidad Santo Tomas que contestaron
fueron los del programa de especializacion de ortodoncia, con una prevalencia del sexo femenino,

contando con experiencia laboral como Odontélogos entre rangos de menos de 5 afios a mas de 9
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afios, con mayor prevalencia de trabajo en consultorio privado brindando servicios de odontologia
integral, rehabilitacién oral y ortodoncia.

La mitad de los estudiantes de posgrado encuestados se pudieron categorizar con un
conocimiento bueno sobre las resinas acrilicas, sin embargo, en el resultado de practicas se
evidencio que el total de los encuestados tuvieron una categorizacion de buenas précticas al
mostrar que seguian las indicaciones minimas necesarias para la correcta manipulacién de resinas
acrilicas.

Se evidencidé asociacion entre conocimiento y la variable sexo en donde las mujeres
presentan un mejor conocimiento sobre las resinas acrilicas que los hombres. Por el contrario, no
se encontrd asociacion entre los conocimientos y practicas con el programa académico y los afios

de ejercicio laboral.

8. Recomendaciones
Se recomienda que se realice un entrenamiento sobre resinas acrilicas el cual sea evaluado
de manera objetiva la manipulacién correcta para mejorar los indicadores de CAP evidenciados en
este estudio.
Realizar una investigacion en odontélogos en el area metropolitana de Bucaramanga en
donde se evalten CAP al trabajar con resinas acrilicas en consultorio privado.
Incluir més variables en la investigacion que permitan conocer otros factores como el

manejo de instrumental.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de variables
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Apéndice B. Plan de andlisis estadistico del analisis univariado
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Obijetivo Variable Naturaleza Prueba estadistica

Caracterizar a la Edad Cuantitativa Media y mediana

poblacién a estudio con relacion

de acuerdo con las estandar

variables Experiencia Cualitativa Frecuencia

sociodemogréficas absoluta y
porcentaje

Programa académico Cualitativa Frecuencia

absoluta y
porcentaje

Determinar los Conocimientos Cuantitativo Media y mediana

conocimientos, con relacion

actitudes y estandar

practicas sobre Actitudes Cuantitativo Media y mediana

resinas acrilicas de con relacién

uso odontologico estandar

en los estudiantes

de Posgrado de

Rehabilitacion Oral Practicas Cuantitativo Media y mediana

y Ortodoncia por
medio de una
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en Microsoft
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con relacion
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Apéndice C. Consentimiento informado encuesta digital

Trabajo de investigacion facultad de odontologia

Universidad Santo Tomas -seccional Floridablanca Fecha:

Trabajo de investigacion

facultad de odontologia

Consentimiento informado individual digital para la participacién en la encuesta de conocimientos,

actitudes y practicas sobre resinas acrilicas

La Universidad Santo Tomas de Bucaramanga (NIT. 860.012.357-6) y los investigadores
agradecen su participacion con el diligenciamiento de su informacidon personal, solicitada mediante
este formulario, de igual manera, autorizando previamente, libre y debidamente notificada,
autorice el tratamiento de sus datos personales suministrados en la plataforma electrénica. Esta
informacidn serd utilizada unicamente con fines de realizar una encuesta, que proporcione el
insumo necesario para determinar los Conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas
en los estudiantes de posgrado de ortodoncia y rehabilitacion oral de la Universidad Santo Tomas
en el segundo periodo del afio 2023. Con lo anterior se da cumplimiento a lo planteado en el
Decreto 1377 del 2013, la Ley 1581 del 2012, de la politica de tratamiento de informacidn personal
de la universidad Santo Tomaés, la cual puede ser consultada en la pagina web

www.ustabuca.edu.co

El proposito de este documento es que tome una decision basada en la informacion suministrada.

Obijetivos de la investigacion


http://www.ustabuca.edu.co/
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Esta investigacion se hace con el fin de establecer los conocimientos, actitudes y practicas
sobre mondmero residual de resinas acrilicas utilizadas en la practica odontoldgica, por lo anterior
usted ha sido invitado a participar en este estudio dado que es un estudiante de posgrado de
ortodoncia y rehabilitacion oral que se encuentra actualmente activo y pertenece a la fac ultad de

odontologia.

Procedimiento de la investigacion

En caso de participar, se recogerad informacion personal suya y luego se preguntard en un
cuestionario sobre las resinas acrilicas, esta encuesta se diligencié acompariado de un investigador
por si hay dudas, la informacion que usted suministre se mantendré confidencialmente, asi que su

nombre solo se registrara en este consentimiento.

Beneficios

El beneficio de participar en este estudio es que usted va a contribuir a la generacion de nuevo
conocimiento y a la actualizacion de informacion importante hacer del CAP sobre resinas acrilicas
utilizadas en la practica odontoldgica, como parte de su contribucion usted recibira un incentivo

por parte del equipo investigador.

Riesgos

La encuesta no causara riesgos para usted.

Costos
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Su participacion en esta investigacion no tendrd ningun costo y tampoco tendrd un pago a

cambio de esta.

Confidencialidad de la informacion
La informacion que se obtenga en esta encuesta serd confidencial. Los resultados podrian

exponerse ante conferencias médicas, pero nunca se dard a conocer su nombre.

Voluntariedad
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion cuando lo estime

conveniente.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion clinica puede contactar o llamar a los
investigadores:
e Angie Carolina Burgos Burgos estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, 3154220226, correo electronico: angie.burgos@ustabuca.edu.co

e Erika Latorre Leal estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga,

3142486253, correo electronico: erika.latorre@ustabuca.edu.co

e Julidn José Ramos Silva estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, 3176155343, correo electronico: julianjose.ramos@ustabuca.edu.co

e Maria José Rodriguez Amaya estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, 3228549747, correo electronico: maria.rodriguez13@ustabuca.edu.co



mailto:angie.burgos@ustabuca.edu.co
mailto:erika.latorre@ustabuca.edu.co
mailto:julianjose.ramos@ustabuca.edu.co
mailto:maria.rodriguez13@ustabuca.edu.co
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Declaracion de consentimiento
o Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar en el

momento que lo desee.

o Acepto participar en esta encuesta voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

o No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.

° Se me comunicara toda nueva informacion relacionada con el estudio.

o Conozco que se protegera mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley

estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto
nacional 1377 de 2013. Por la que se dictan disposiciones generales para proteger datos
personales. Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este
documento.

Inicialmente encontraran unas preguntas relacionadas con las caracteristicas socioeconémicas.

Agradecemos su participacion.
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Apéndice D. Instrumento — cuestionario
Conocimientos, actitudes y practicas sobre resinas acrilicas de uso odontologico en estudiantes de

posgrado de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas.

Seccion I. Datos sociodemograficos

1.Nombre completo

2.Edad

3.Sexo
o F
o M

4.¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo como odonto6logo (en afios)?

5.¢Actualmente esta cursando algin programa académico?
o Rehabilitacion Oral (Posgrado)
o Ortodoncia (Posgrado)

o otra

6.Lugar donde trabaja (puede escoger mas de una opcion):
o Consultorio particular
o Entidad publica
o IPS/EPS
o Académico

o Administrativo
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o No labora actualmente en el area

7.Entre los tratamientos/servicios que usualmente realiza se encuentran (puede escoger
maés de una opcion):

o Odontologia Integral (Promocion y prevencion, operatoria, cirugias simples)

o Periodoncia

o Ortodoncia y ortopedia maxilar

o Odontologia estética (carillas o bordes en resina)

o Rehabilitacion oral (protesis fijas, removibles, totales, coronas provisionales)

o Endodoncia

o Cirugia

8.Entre los siguientes dispositivos orales hechos de resina acrilica que usualmente
realiza o manipula en la clinica se encuentran (puede escoger mas de una opcion):

o Cubetas

o Platos bases

o Aparatologia de ortodoncia y ortopedia maxilar

o Guias quirargicas para implantes

o Prétesis total y removible

o Retenedores intraradiculares

o Provisionales

o Placas neuromiorelajantes activadas
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9.En promedio, ¢Cuéantos pacientes atiende en el dia para procedimientos relacionados

con dispositivos orales elaborados a base de resinas acrilicas? (indique el nimero)

Seccion 11, Cuestionarios conocimientos

10. De los siguientes compuestos, seleccione los que corresponden a las resinas
acrilicas

o Policarbonato y cianocrilato.

o Polimetilmetacrilato y Metacrilato de etilo**

o Poliestireno y cloruro de polivinilo

o Metacrilato de polivinilo y Policarbonato

11.  ¢De los siguientes componentes seleccione el iniciador de las resinas acrilicas?
o Sulfuro de mercurio
o Seleniuro de cadmio
o Peroxido de benzoilo**

o Sulfato de amonio y hierro (sales de Mohr)

12. Al adicionar polvo y liquido de las sustancias que aparecen en la foto, mencione
qué tipo de reaccion quimica se produce:
o Polimerasa en cadena

o Exotérmica**



CAP RESINAS ACRILICAS 53

o Combustion

o Endotérmica

13. Al mezclar el polvo y liquido de las resinas acrilicas la temperatura de dicha
emulsion se eleva para producir:

o Reblandecimiento total

o Polimerizacion del MMA y la descomposicién del peréxido**

o Generar estabilidad del color y dureza

o Cristalizacion del MMA 'y descomposicion del perdxido

14.  El principal componente del liquido es el mondmero de metacrilato de metilo
(MMA) caracterizado por ser:
o Liquido coloro de baja viscosidad
o Liquido incoloro, de baja viscosidad**
o Liquido de alta viscosidad, con un olor caracteristico debido a su elevada presion
de vapor
o Liquido de media viscosidad con olor caracteristico debido a su elevada presion

de vapor

15. Al realizar una manipulacion incorrecta de las resinas acrilicas es frecuente la
aparicion de afecciones de tipo:
o Respiratorias y Cutaneas**

o Hormonales y sistémicas
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16.

o Sistémicas y respiratorias

o Visuales y cutaneas

Al manipular las resinas acrilicas en la cavidad oral en los pacientes, cual de las

siguientes afecciones se puede presentar con mas frecuencia:

17.

18.

o Estomatitis oral**
o Condiloma oral
o Candidiasis oral

Queilitis angular

@)

Basado en el orden de las fases de polimerizacion seleccione la opcién correcta
o Etapa elastica, etapa arenosa, etapa filamentosa, etapa rigida, etapa masilla de
trabajo
o Etapa arenosa, etapa pegajosa, etapa rigida, tapa de masilla de trabajo y etapa
filamentosa
o Etapa arenosa, etapa filamentosa, etapa de masilla de trabajo, etapa elastica y
etapa rigida**

Etapa filamentosa, etapa arenosa, etapa pegajosa, etapa rigida

@)

(Cual considera que seria una desventaja de las resinas de auto polimerizacion?
o Necesita curado a alta temperatura
o Mayor mondmero residual y menores propiedades mecanicas**

o Presentan un olor mas fuerte
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o Presentan un proceso de acabado méas complejo

19.  ¢En qué fase de la mezcla la velocidad de polimerizacion aumenta rapidamente
ocasionando incremento de la temperatura y haciendo que el material se vuelva duro y
poco manejable?

o Etapa arenosa

o Etapa filamentosa

o Etapa masilla**

o Etapa eléstica

Seccion Il1. Cuestionarios actitudes

20.  Cuando un paciente le pregunta sobre el material que va a utilizar o del que estan
compuestas las coronas/prétesis y aparatologia de ortopedia/ortodoncia. ¢Usted
responde con total seguridad?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces

o Casi nunca (8

o Nunca

21. ¢Cuando se presenta irritacion, alergia o reaccion adversa a los monomeros
residuales por la manipulacion de resina que maneja le explica al paciente lo sucedido

y maneja la situacién con total calma?



CAP RESINAS ACRILICAS 56

o Siempre

Casi Siempre

O

Algunas veces

O

o Casi nunca

o Nunca

22. Una vez finalizado el aparato removible (placas miorelajantes, retenedores o
aparatos ortopédicos, proétesis totales / removibles) ¢Le da instrucciones claras y
precisas a los pacientes sobre los cuidados y medidas de higiene que deben tener con
los tratamientos realizados?

o Siempre

@)

Casi Siempre

Algunas veces

@)

o Casi nunca

o Nunca
23.  ¢Sequir las instrucciones del fabricante al manipular las resinas acrilicas pueden
garantizar un resultado clinico consistente y de alta calidad?

o Siempre

Casi Siempre

@)

Algunas veces

O

o Casi nunca

o Nunca
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24.  ;Con qué frecuencia toma medidas para estar al dia con las Gltimas
investigaciones y avances en el uso y manipulacién de resinas acrilicas en
odontologia?

o Siempre

Casi Siempre

O

O

Algunas veces
o Casi nunca

o Nunca

25.  ¢Participa en cursos de educacion continuada, capacitaciones en odontologia o
se actualiza constantemente en el avance en el uso y manipulacion de resinas acrilicas
en odontologia?

o Siempre

Casi Siempre

@)

Algunas veces

@)

o Casi nunca

o Nunca

26. ¢Tiene usted el habito de entregar los trabajos elaborados en resina acrilica
después de hacer una inspeccion visual detallada en donde verifica: prueba de
funcionalidad, prueba de estabilidad y retencion, calidad estética, verificacion de color
y forma; adecuaciones de ajuste y confort?

o Siempre
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O

Casi Siempre

Algunas veces

O

o Casi nunca

o Nunca

27. ¢Hace seguimiento a los pacientes que se les ha realizado procedimiento que
requieren de aparatologia a base de resina acrilica para evidenciar la aparicion de
lesiones?

o Siempre

Casi siempre

@)

@)

Algunas veces
o Casi nunca i8]

o Nunca

28.  ¢Con qué frecuencia se comunica con el laboratorista dental para dialogar sobre
el tipo de resina utilizado, casa comercial y medidas para prevenir el monémero
residual?

o Siempre

Casi siempre

@)

Algunas veces

O

o Casi nunca 8

o Nunca
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Seccion 1V. Cuestionarios practicos
29.  ¢Qué elementos de proteccion personal utiliza al momento de la manipulacion
de resinas acrilicas? (Puede escoger méas de dos opciones):

o Guantes

O

Tapabocas / mascarilla

O

Visor / gafas de seguridad

Bata y gorro desechable

@)

No usa ninguno

@)

30. De los siguientes items. ¢Cudl aplica en su practica preclinica al momento de
trabajar con resinas acrilicas? (Puede escoger méas de dos opciones):

o Area con buena ventilacion

o Equipo de proteccion personal

o Lee y sigue las instrucciones

o Instrumentos de medicién precisos

o Evita el contacto directo de la resina con la piel

o Herramientas y recipientes limpios

o Almacena las resinas acrilicas en sus envases originales y en un lugar fresco,

seco y fuera del alcance de la luz solar directa

o Desecha los residuos de resina y los envases vacios de acuerdo con las

regulaciones locales y las practicas de manejo de productos quimicos.
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31. ¢Cuadl es la resina acrilica més usada para reparaciones de protesis parciales o
totales, aparatologia de ortopedia/ortodoncia, rebase directo e indirecto de las mismas
y en la construccion de porta impresiones individuales?

o Resina de autopolimerizacién polvo y liquido

o Resina de termopolimerizacion polvo y liquido

o Resina de foto polimerizacion

o Resinas de autopolimerizacion/termopolimerizacion por igual

32.  ¢Que precauciones tiene durante la mezcla de las resinas para evitar la formacion
de burbujas de aire? (Puede escoger mas de una opcion)

o Utilizar Instrumentos limpios

o Mezclar en un ambiente controlado

o Precaucion al llenar el molde

o Ultilizar técnicas de inyeccion

o Dejar reposar la mezcla

o Evitar movimientos bruscos

33. Al trabajar con resinas de autopolimerizacion ¢ Qué proporcién de polvo/liquido
utiliza?
o Proporcion por peso: 2 porciones de polimero por 1 porcion de monémero
o Proporcion por peso/volumen: 2 porciones de polimero por 2 porcion de
mondomero

o Proporcion por volumen: 3 partes de polimero por 1 parte de monémero
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o Agrega el polimero en el monémero hasta conseguir la cantidad de material

deseado

34. Al momento de dispensar las proporciones de polvo/liquido de las resinas
acrilicas en el recipiente de mezclado se debe realizar de la siguiente manera:
o Colocando primero el liquido en un recipiente y afiadiendo lentamente el sélido
en polvo **
o Colocando primero el polvo en un recipiente y afiadiendo lentamente el liquido
o Colocando las proporciones de polvo/liquido al mismo tiempo para que se
mezclen

o Colocando primero el polvo en un recipiente y afiadiendo rapidamente el liquido



