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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre técnicas de
odontologia minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en estudiantes del
VIll'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021” El disefio
del estudio tiene un abordaje cuantitativo, segun la técnica de recoleccién es
comunicacional, por el tipo de datos prospectivo, posee un corte transversal y

comparativo.

Se aplico una encuesta virtual elaborada en la plataforma Google Forms y se aplico a
un total de 160 estudiantes del VIIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM. Respondieron 20 preguntas de opcién mdltiple y los resultados fueron
procesados a partir de la matriz de sistematizacion en el programa SPSS version 25,

se obtuvieron cuadros y graficos estadisticos.

Los resultados obtenidos comprueban que el nivel de conocimiento sobre las técnicas
de odontologia minimamente invasiva en los alumnos del VIII semestre muestran que
el 62.5% present6 un nivel deficiente, siendo este el nivel predominante y los alumnos
del X semestre el 46,2% presento un nivel de conocimiento deficiente y el 36.3 % un
nivel regular, segun esta variacion las pruebas estadisticas demostraron que si existe

diferencia significativa P= 0.004 (P<0.05)

Palabras Clave: Caries dental, minima intervencién, prevencion, restauracion

atraumatica, remineralizacion dental, remocioén selectiva, fltor.
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ABSTRACT

This research study entitled "Level of knowledge of minimally invasive dentistry
techniques used in paediatric dentistry in students in the eighth and tenth semesters
of the Faculty of Dentistry at UCSM, Arequipa 2021" has a quantitative approach,
according to the collection technique is communicative, the type of data is prospective,

it has a cross-sectional and comparative approach.

A virtual survey was carried out using the Google Forms platform and was applied to
a total of 160 students in the 8th and 10th semesters of the Faculty of Dentistry at
UCSM. They answered 20 multiple-choice questions and the results were processed
from the systematisation matrix in the SPSS version 25 programme, and statistical

tables and graphs were obtained.

The results obtained show that the level of knowledge of minimally invasive dentistry
techniques in the students of the VIII semester showed that 62.5% presented a
deficient level, this being the predominant level and the students of the X semester
46.2% presented a deficient level of knowledge and 36.3% a regular level, according
to this variation the statistical tests showed that there is a significant difference P=

0.004 (P<0.05).

Keywords: Dental caries, minimal intervention, prevention, atraumatic restoration,

dental remineralisation, selective removal, fluoride.
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INTRODUCCION
En termino de caries dental actualmente es definido como una patologia dinamica
mediada por la placa bacteriana, modulada por la dieta y de naturaleza multifactorial,
se considera una enfermedad no transmisible resultado de la perdida mineral de la
estructura dental (5). Por ser una enfermedad de naturaleza multifactorial no debemos
centrarnos en un segmento como la restauracion sin pensar en el cambio de habitos,
restriccion de azucar, incorporacion de fluoruros. Es por eso que surge la filosofia de
Odontologia Minimamente invasiva que toma como pilar principal el respeto por el
tejido dental y se basa en cuatro principios: Controlar la enfermedad, remineralizar las
lesiones, remocidn selectiva y reparar restauraciones defectuosas. Actualmente por
la pandemia del Covid-19 han surgido cambios notables en la forma de trabajo del
cirujano dentista, lo que llevo a utilizar con mayor frecuencia las técnicas de minima

intervencidn en pacientes pediatricos y adultos.

Es de gran importancia que los alumnos de la Facultad de Odontologia estén
preparados para aplicar estas técnicas en la atencién de pacientes. Las técnicas se
dividen en cuatro: La primera es el tratamiento no invasivo y abarca procedimientos
como control de dieta, control del placa bacteriana, cepillado dental y remineralizacion,
la segunda técnica son los tratamientos micro invasivos los cuales son la aplicacion
de sellantes y utilizacion de resinas infiltrantes, la tercera técnica es el tratamiento
minimamente invasivo que involucra realizar remocion selectiva y Tratamiento
Restaurador Atraumético y finalmente la técnica de intervenciones mixtas donde

tenemos a la Técnica Hall.

Esta investigacion esta constituida por tres capitulos. En el Capitulo | encontramos el
planteamiento tedrico, la determinacion del problema de investigacion, la

operacionalizacion de variables, objetivos, marco teorico e hipotesis. En el Capitulo 1l
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encontramos el planteamiento operacional donde se explica la técnica de recoleccion
utilizada y el manejo de datos estadisticos. En el Capitulo Ill tenemos los resultados
obtenidos, la discusion, conclusiones, recomendaciones Yy las referencias

bibliograficas.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA
La Odontologia minimamente invasiva o también llamada de minima
intervencion tiene la filosofia de realizar procedimientos para conservar el
organo dentario, con el objetivo de mejorar la calidad de vida a través de una
Optima salud oral, involucrando varios aspectos principalmente en la
prevencion temprana de la caries dental, la deteccion de factores de riesgo,
el diagnostico temprano de caries dental, la remineralizacién del esmalte

afectado y realizar restauraciones conservadoras.

La conservacion del tejido sano es gran importancia para asegurar la vida
atil del diente restaurado en la cavidad oral, esto ocasiond que surja la
necesidad de optar por otras técnicas alternativas al tratamiento
convencional de caries, donde se reduzca la utilizacion de instrumentos
rotatorios. Actualmente por la pandemia del Covid-19 han surgido cambios
notables en la forma de trabajo del cirujano dentista, lo que llevo a utilizar

técnicas de minima intervencion en pacientes pediatricos y adultos.

Esta filosofia de intervencion tiene como objetivo formar al cirujano dentista
convirtiéndolo en educador del paciente hacia su autocuidado, logrando
prevenir la caries dental o tratarla en sus primeras etapas y evitando realizar

desgastes excesivos.

Por este motivo se plantea la presente investigacion buscando determinar el
grado de conocimiento de los estudiantes del octavo y decimo semestre de
la Facultad de Odontologia en relacion sobre técnicas de odontologia

minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UN|V’ERS|DAD
TESIS UCSM e
DE SANTA MARIA
1.2. ENUNCIADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN ODONTOPEDIATRIA EN
ESTUDIANTES DEL VII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021.
1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1. Area de Conocimiento
a) Area general: Ciencias de la Salud
b) Area especifica: Odontologia
c) Especialidad: Odontopediatria y Odontologia restauradora y estética,

d) Linea o topico: Restauraciones conservadoras y prevencion de caries.

1.3.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Nivel de conocimiento
sobre técnicas de
odontologia
minimamente invasiva
utilizadas en

odontopediatria.

Tratamientos no

invasivos

Control de dieta
Control de biofilm
Cepillado dental

Remineralizacion

Tratamientos micro

invasivos

Sellantes

Infiltracion resinosa

Tratamientos

minimamente invasivos

Remocién selectiva

Tratamiento restaurador

atraumatico

Intervenciones mixtas

Técnica Hall
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1.3.3. Interrogantes basicas

a. ¢Cual sera el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de
odontologia minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en los
estudiantes del VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 20217

b. ¢Cual sera el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de odontologia
minimamente invasivas utilizadas en odontopediatria en los estudiantes
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa
20217

c. ¢Cual de los dos semestres de la Facultad de Odontologia de la UCSM
tendra mejor nivel de conocimiento acerca de las técnicas de odontologia

minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria, Arequipa 2021?

1.3.4. Taxonomia de lainvestigacion

TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
PorelN.?
de PorelN." de For el
ABORDAJE | p [a técnica | Porel tipo .
mediciones | muestrao | Ambito de No
de recoleccion | de datos y N Comparativo
de las poblacién | recoleccién experimental
variables

Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo | Virtuales
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1.4. Justificacién

a. Originalidad

Esta investigacion es considerada original debido a que existiendo
investigaciones similares sobre las técnicas de minima intervencion,
esta es la Unica investigacion que compara el nivel de conocimiento
sobre estas técnicas en estudiantes de la facultad de odontologia de la
UCSM permitiéndonos conocer en qué nivel se encuentran los
estudiantes y si es necesario reforzar este tema.

b. Relevancia Cientifica
La investigacion est4d basada en articulos cientificos y fuentes
bibliograficas actuales acerca de las técnicas de minima intervencién
utilizadas en odontopediatria, contribuyendo al conocimiento cientifico
en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

c. Relevancia Préactica
Esta investigacion cuenta con relevancia practica porque es de gran
importancia que los estudiantes de odontologia tengan conocimientos
actuales sobre la odontologia de minima intervencion para introducir
mejoras en la practica diaria brindando un servicio de calidad a los
pacientes.

d. Viabilidad
La investigacion es considerada viable debido a su factibilidad de
investigacion, se cuenta con disponibilidad recursos, unidades de

estudio y tiempo.
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e. Interés Personal
El interés personal de esta investigaciébn es para optar por el Titulo

profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

1. Determinar el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en los estudiantes del
VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2. Evaluar el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en los estudiantes del

VIIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual

3.1.1. Odontologia Minimamente invasiva

A.1 Concepto

El término de odontologia minimamente invasiva es relativamente nuevo en
odontologia y fue introducido para cambiar los principios clasicos de la
odontologia operatoria los cuales tenian un enfoque quirdrgico para eliminar
la caries dental. Antiguamente se pensé que el Unico método eficaz era
eliminar por completo las areas desmineralizadas de la estructura dental y

reconstruirla con un material inerte que simplemente obturaria la cavidad (1).

La odontologia minimamente invasiva se basa en respetar la integridad del
tejido dental, lo que involucra que una restauracion no tenga el mismo valor
biol6gico que el tejido dental natural, lo que indica que debemos preservar la
estructura dental cuando ocurre la patologia e impedir su progresion siendo

muy conservadores Yy utilizando técnicas remineralizantes (2).

La preservacion de la denticion tiene relacion con la calidad de la vida,
influyendo en el bienestar fisico, mental y social. Tomando en cuenta la
importancia de preservar los tejidos dentarios los cuales no se regeneran, el
cirujano dentista tiene la capacidad de orientarse a evitar y no solamente a

reparar el dafio (3).

La filosofia de Odontologia de minima intervencion (OMI) engloba varias
técnicas de tratamientos clinicos las cuales incluyen la evaluacion del riesgo

cariogénico, deteccién temprana de la caries dental, remineralizacién y
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prevencion de caries dental. El objetivo es tratar la caries como una
enfermedad infecciosa y no como un producto final de la enfermedad, dejando
de utilizar el principio antiguo de restauracion de caries que era el de extension

para la prevencion y cambiarlo por prevencion de la extension.

A2. Principios béasicos

Teniendo en cuenta que se ha demostrado que el abordaje quirdrgico es
destructivo e ineficaz la Federacion Dental Internacional (FDI) sugirié cuatro
principios basicos que deben ser aplicados para cumplir con la odontologia

minimamente invasiva.

1. Controlar la enfermedad mediante la reduccion de la flora cariogénica:
El control de la enfermedad es el enfoque principal, implica varios
procedimientos diagndsticos para determinar el riesgo cariogénico del
paciente. La modificacion de la microflora oral tiene gran importancia
principalmente en la etapa inicial.

2. Remineralizacion de lesiones tempranas: La remineralizacion debe
ser la principal opcion cuando tenemos casos de lesiones cariosas en estadio
temprano. Para que tenga éxito debe haber cooperacién del paciente, el cual
debe tener conocimientos de higiene oral.

3. Realizar procedimientos quirdrgicos de minima intervencion solo en
casos necesarios: En el caso que la enfermedad haya progresado hasta llevar
a la cavitaciéon se recomienda utilizar un enfoque de minima intervencion
preservando la mayor cantidad de tejido dentario.

4. Reparar en lugar de reemplazar las restauraciones defectuosas: Al

remplazar una restauracion defectuosa conduce a una mayor pérdida del
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tejido dentario y debilitamiento de la corona restante. Por lo cual debe de
limitarse su reemplazo y solo se deben reparar las restauraciones que

presenten microfiltracion.

A3. Historia de la Odontologia Minimamente invasiva

La técnica de minima intervencidon comenzd en 1986 en Tanzania el doctor Jo
E. Frencken prestaba servicios a una facultad de odontologia en la que
implementaron servicios de campo que evitaban realizar extracciones,
mediante remocién de lesiones en dentina con curetas 0 instrumentos
manuales, posteriormente restaurarlas con un cemento de Carboxilato con la

finalidad que las lesiones de caries no progresen.

Posteriormente se dan resultados esperanzadores en relacion a que el dolor
dental en los pacientes desaparecia y dejaban de pedir que les extraigan los
dientes. Con buenos resultados de esta experiencia se replicé este estudio en
Tailandia, Kenia y otros paises africanos y empezaron a tener buenos
resultados. Paralelamente se empiezan a desarrollar los lonémeros de vidrio
de base y de restauracion. A partir del descubrimiento del lonémero de vidrio
de alta viscosidad y después de varios estudios en China en 1999 la OMS lo
adopta como una técnica revolucionaria por ser un material que puede ser
usado en campo sin la necesidad de equipos odontol6gicos muy sofisticados
y se incorpora a sus politicas el 7 de abril de 1994 en el Dia de la Salud Bucal.
En 1996 se aprueba la técnica de Restauracion atraumatica después de varios

estudios (4).
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A4. Procedimientos

En la actualidad la caries dental se define como una enfermedad dinamica
mediada por la placa bacteriana, modulada por la dieta y de naturaleza
multifactorial, se considera una enfermedad no transmisible resultado de la
perdida mineral de la estructura dental (5). Por ser una enfermedad de
naturaleza multifactorial no debemos centrarnos en un segmento como la
restauracion sin pensar en el cambio de hébitos, restriccion de azlcar,

incorporacion de fluoruros.

Es por eso que la Odontologia de Minima Intervencién (OMI), ha dividido sus

intervenciones en cuatro categorias.

1. Tratamientos No Invasivos
2. Tratamientos Micro Invasivos
3. Tratamientos Minimamente Invasivos

4. Intervenciones mixtas

3.2. TRATAMIENTOS NO INVASIVOS

3.2.1. Control de Dieta

La dieta es uno de los factores de gran importancia en la etiologia de la caries
dental, diversas investigaciones demuestran que una dieta alta en sacarosa
eleva el riesgo de padecer caries dental.

Los carbohidratos que son considerados de absorcion rapida que se
encuentran presentes en la dieta, ejercen un efecto cariogénico. Los principales
azucares presentes en la dieta son: la sacarosa que esta presente en las

golosinas, bebidas gaseosas, frutos secos, postres; lactosa presente en leche
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y sus derivados, glucosa y fructuosa presente en la miel y frutas y maltosa que
es producto de la hidrolisis de los almidones (6).

Las frutas consumidas en una dieta balanceada no influyen en la formacion de
caries, en el caso de ser consumidos en alta frecuencia si existe un fuerte
potencial cariogénico. El azucar de las frutas no tiene el mismo metabolismo
del azdcar presente en alimentos industrializados; cuando hay consumo de
frutas existe una caida del pH hasta llegar a 5,5, el cual es considerado critico,
pero es neutralizado por la saliva y regresa rapidamente a un valor fisiolégico
en cuestiéon de 40 minutos. Cuando tenemos azucares industrializados la caida
del pH es mucho mas dramatica y el regreso al pH fisioldgico toma mucho méas
tiempo, eso quiere decir que los momentos de desmiralizacion seran mucho
mas prologados y dafiinos.

En el caso de las bebidas azucaradas y golosinas, esta presente un factor de
congregacion del azicar con un carbohidrato complejo que origina la formacion
de un biofilm duro que presenta mayor dificultad para ser removido.

Segun Bowen y cols. La frecuencia en el consumo de azlcar es importante
pero el tiempo que los azucares estan presentes en boca esta directamente
relacionada con la enfermedad de caries dental (7).

La dieta también contribuye con el proceso de remineralizacion cuando se
consumen alimentos que contienen calcio, fosfato, acidos grasos y proteinas;
las cuales por la competitividad bacteriana promueven el crecimiento de
bacterias buenas y reducen el potencial de dafio de bacterias patégenas.
Diferentes estudios demuestran que la leche materna beneficia el desarrollo
fisico, mental, social y ambiental, a la vez que reduce de manera significativa

el peligro de padecer un importante nimero de patologias cronicas y agudas.
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La leche materna por si sola, no resulta cariogénica; no obstante, varios
estudios demostraron que, en conjuncién con otros carbohidratos o una vez
gue es consumida por la noche antes de dormir sin realizar un cepillado o
enjuague dental antes de dormir, se asocia a caries de la infancia temprana o
caries del biberdn. Las cuales se desarrollan cuando el diente recién erupciona,
es comun que se presenten en superficies lisas, son de evolucion rapida y son
extensamente destructivas en la denticion decidua. Se sugiere restringir el uso
constante del biberon con jugos azucarados y leche con azlcar. Se puede

reemplazar por agua o leche sin azucar (8).

3.2.2. Sustitutos del azlUcar

El azucar es un componente adicional que confiere sabor a la mayoria de los
alimentos procesados, es muy complicado retirarlo de la dieta. Sin embargo,
podemos prevenir la caries dental disminuyendo la proporcién de azulcar
consumido en la dieta. Los edulcorantes son una buena opcién para sustituir el
azucar, los cuales deben ser usados con moderacién y se clasifican en

edulcorantes caléricos y no caloricos.

3.2.3. Edulcorantes cal6ricos

Son llamados asi porque aportan calorias al organismo y son fuentes de
energia rapida y los podemos encontrar solos o en otros alimentos. Los mas
comunes son los polioles o alcoholes de azlcar, los cuales se caracterizan
porque no bajan el pH de la cavidad oral, tienen un afecto osmético en el
intestino y no afectan los niveles de azlcar en sangre.

Los mas destacados son sorbitol, xilitol, manitol, lactitol, maltitol. EI mas
recomendado es el xilitol, pues se caracteriza por realizar un sinergismo con el

fldor que ayuda a inhibir el metabolismo de la glucosa del Streptocuccus Mutans
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y tiene un impacto inhibidor de la adhesion de bacterias formadores de la placa
dental.

El sorbitol es utilizado para la elaboracion de algunos chocolates y gomas de
mascar, tiene un poder anticariogénico y esta recomendado en pacientes que

presentan xerostomia.

3.2.4. Edulcorantes no caléricos

Son considerados aditivos alimentarios y su principal ventaja es que no logran
ser metabolizados por las bacterias. En esta categoria tenemos a la Sacarina,

Acesulfame, Sucralosa, Glucésidos de esteviol (Estevia) y el Aspartano (9).

3.3.  Control de Biofilm
El biofilm o placa bacteriana se define como la proliferacion de bacterias que se
adhieren a una superficie sélida y se encuentran inmersas en un liquido, llamado
matriz extracelular, producido por ellas mismas. Es el principal causante de la
caries dental y la enfermedad periodontal. Su estructura se compone de en un
20% por bacterias y 80% matriz extracelular, la cual estd compuesta por
polisacaridos y sales minerales. La filosofia de minima intervencion esta
ampliamente ligada a la prevencion, por lo tanto, se debe educar al paciente y

realizar controles periddicos de biofilm.
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indice de higiene oral simplificado

Fue disefiado por Greene y Vermillion en 1960 y se busca determinar el grado
de higiene oral del paciente. Se debe utilizar una sustancia reveladora de placa,
la cual puede tener una presentacién en tableta o puede ser un liquido. Se debe
de revisar los dientes por secuencia para evaluar la presencia de placa dura y

placa blanda.

Piezas a evaluar

e En el segmento superior se deben evaluar las piezas 1.1,1.6 y 2.6, por vestibular,
en el caso de no encontrarse la pieza a evaluar podemos sustituirla por la pieza
analoga

e Segmento inferior se evaluaran las piezas 3.1, 3.6, 4.6, por lingual, de igual
manera como en el segmento superior si no se encuentra la pieza la sustituimos

por su anéloga.

Valores y resultados

Se dara una valoracion del O al 3 para placa blanda y placa dura, segun la
localizacion de estas. Se coloca valor 0 en caso de no observar tincion en
ninguna superficie del diente, 1 en el caso de que se pigmente el tercio cervical,

2 si se pigmenta el tercio medio y 3 si se pigmenta toda la superficie del diente.

Obtencioén de resultados

Sumade cédigos

Indice : — - -
Numero de piezas examinadas
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Niveles de IHO

0: Excelente higiene oral

0.1 - 1.2 : Buena higiene

1.3 — 3 : Regular higiene

3 a 6 : Muy mala higiene

3.4. Cepillado dental

Cepillado dental

El cepillado es la manera mas eficiente para eliminar la placa bacteriana supra
y subgingival, la técnica adecuada para el cepillado dental es la de Bass
Modificada, porque debido a la angulacion del cepillo que debe ser de 45° las
cerdas deben introducirse dentro del surco gingival, para poder limpiar y evitar
acumulos de placa bacteriana. Esta técnica resulta un poco complicada para
los nifos, por lo que se recomienda efectuar movimientos circulares en las
caras libres y oclusales de los dientes. Ademas, debemos indicar al paciente
gue debe utilizar una pasta dental que contenga minimo 1100 ppm de Fluoruro

de Sodio (NaF).

3.5. Remineralizacién dental

La aparicion de caries dental se deberia primordialmente a la accién de los
acidos organicos elaborados por las bacterias cariogénicas presentes en la
cavidad oral como subproducto del metabolismo de azucares. En el proceso de
desmineralizacion del esmalte influyen varios factores como la composicién y

cantidad de placa bacteriana, frecuencia y momento del consumo del azlcar,
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respuesta inmune, calidad del esmalte y cantidad de flujo salival. La saliva tiene
una accién neutralizante, por lo que cumple un importante papel en el periodo
de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte. En algunos casos es
importante evaluar la porcién y calidad de la saliva, especialmente en pacientes
gue presentan un riesgo cariogénico moderado a severo (10).

Cuando se presentan lesiones de mancha blanca, se puede prevenir que la
lesibn avance como agentes remineralizantes como el fldor. En zonas donde
existe un gran acumulo de placa como en la zona interdental existe una perdida
mineral que pasa clinicamente inadvertida, aunque no exista una cavidad, ya
existe una pérdida de la subestructura de minerales del esmalte y también hay
una respuesta pulpar por la difusion de los acidos a través de los cristales de
hidroxiapatita en el esmalte y llegan a la dentina, generando una respuesta

protectora del complejo dentino-pulpar (11).
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3.5.1. Utilizaciéon del Fldor

Mecanismo de Accion del Fldor

El uso del flor es muy importante durante el ciclo de remineralizacion porque
disminuye la solubilidad de los cristales de hidroxiapatita y aumenta la tasa de

precipitacion del mineral del esmalte en presencia de calcio y fosfato.

El efecto benéfico se refiere a la reduccion del avance de las lesiones de caries
en estadios iniciales debido a su efecto fisico-quimico activando la precipitacion
de los minerales de los dientes cuando se encuentra presente en la cavidad
oral (12).

Terapias Topicas de Fluor

Estan indicadas principalmente en caries de inicio temprano o como medida de
prevencion en caso se presente un riesgo cariogénico alto, también en
pacientes con hiposalivacion y los que presentan aparatos ortodonticos fijos

(13).

Aplicaciéon de Fluor Barniz

Los barnices fluorados son usados ya desde un largo tiempo en odontologia
mostrando su efectividad inhibiendo la desmineralizacién y facilitando la
remineralizando el esmalte. Su principal compuesto es el Fluoruro de Sodio al
5% con 22.600 ppm de F. Se recomienda aplicarlo tres veces por afio ayuda a
reducir considerablemente la aparicidon de caries dental en nifios y es necesario
indicar al paciente que debe usar una pasta dental fluorada en el cepillado

dental. En el caso de pacientes con riesgo cariogénico alto, diversos estudios
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han demuestran su gran efectividad de remineralizacion al aplicarlo cuatro

veces al afno.

Cuando se presentan estadios iniciales de caries segun diversos articulos
recomiendan la utilizacion de una terapia intensiva de flUor, la cual consiste en
dos a cuatro aplicaciones sobre las lesiones con la finalidad de devolverle los
minerales perdidos a la estructura dental. En estudios con microtomografia se
ha demostrado que, al devolver los minerales perdidos, se forma un sellado

mineral lo que ocasiona que la enfermedad se detenga.

Aplicaciones de Fluor en Gel

El flior en gel es un agente fluoruro tépico de uso profesional y de alta
concentracion aproximadamente de 2425 a 20.000 ppm de F, puede ser a base
fluoruro de sodio neutro al 2%, fluoruro de fosfato acidulado al 1,23% o fluoruro
de amina al 1.25%. Es recomendable que su aplicacion sea dos veces al afio
en pacientes con riesgo bajo de caries, en riesgo moderado tres veces al afo

y riesgo alto cuatro veces al afio (14).

Toxicidad del Fltor

Intoxicacion aguda: El flior puede producir efectos adversos una vez que su
consumo sobrepasa lo recomendado, no es muy comun encontrar casos de
toxicidad aguda, se han reportado accidentes por consumo de cantidades
elevadas de Fluor en la leche, en el agua potable e ingestién causal. En dosis
bajas muestran nauseas y voOmitos, salivacion excesiva, dolor abdominal,
diarrea y a dosis altas se presentan convulsiones, arritmia cardiaca, estado

comatoso, paralisis respiratoria y en ocasiones se puede causar la muerte (14).
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La dosis minima toxica es 5mg/por kilogramo de peso y la dosis letal: 32-64

mg/por kilogramo de peso (15).

Intoxicacion cronica: Suele presentarse con mayor frecuencia. El efecto
secundario puede producirse por absorcion sistémica de flior cuando interfiere
en el proceso de mineralizacion del esmalte en formacién, ocasionando
fluorosis dental o esquelética. También puede afectar ciertas funciones

organicas como la renal, muscular y nerviosa.

3.5.2. Fluoruro Diamino De Plata (FDP)

El Fluoruro Diamino de Plata, puede ser usado en denticiébn decidua y
permanente es empleado por su efecto anticariogénico. Desde 1966 se
realizaron investigaciones para determinar su efectividad al minimizar la
pérdida del mineral y la destruccién del colageno. En el 2016 la FDA aprobd6 su
utilizacion para detener el avance de la caries dental y ayudar a reducir la
sensibilidad (16). EI FDP es un liquido incoloro de uso tépico y de facil
aplicacién. Se pueden encontrar presentaciones al 30% y 38% esta compuesto
de fluoruro al 5.0-5.9% vy plata al 24.4-28.8% y en la marca Riva Star contiene
Yodo para aclarar las pigmentaciones exdgenas en los dientes. La plata posee
propiedades antibacterianas y el fldor actia remineralizando el esmalte

dafado, viene en una concentracién de 44.800 ppm. El Fluoruro Diamino de

Plata al entrar en contacto con la hidroxiapatita va a generar tres fenébmenos
guimicos, el primero es la formaciéon de Fluoruro de Calcio (F2Ca) que
neutraliza el desequilibrio en el proceso de desmineralizacién y es una barrera
para la formacion de biofilm duro. En segundo lugar, tenemos la formacién del

Hidréxido de Amonio o solucién acuosa de amoniaco (NH40OH) que se encarga
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de mantener el pH elevado y reduce la destruccion del colageno. Por ultimo,
tenemos la formacion del fosfato de plata que posee una actividad
antimicrobiana y de cristalizacion de los tubulos dentinarios reduciendo la
sensibilidad. Los iones de plata penetran en la dentina, provocando su
pigmentacion, la cual es una manifestacion clinica de que se esta dando un
sellado quimico que inhibe la desmineralizacion deteniendo la progresion de

caries.

Indicaciones

1. Esta indicado en el caso de presentar caries principalmente en molares
deciduos.

2. Molares permanentes que se encuentren en erupcion.

3. En el caso de pacientes poco colaboradores o con necesidades especiales.

4. Niflos muy pequefios

5. Caries proximales.

6. Pacientes con multiples lesiones cariosas cavitadas (16).

Contraindicaciones

1. En el caso del tratamiento de caries en el sector anterior porque produce
una pigmentacion color negro carbén en la zona de la lesion cariosa.

2. Tratamiento de caries profundas que tengan compromiso pulpar, porque
puede causar irritacion de la pulpa.

3. Pacientes alérgicos a la plata.

4. Presencia de ulceras gingivales o estomatitis.
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Ventajas

1.

2.

3.

Disminuye la progresion de caries.

Es un tratamiento no invasivo, simple y seguro.
Reacciona rapido en situaciones de desequilibrio bucal.
Tiene un PH bésico de 9 a 10.

Tiene un bajo costo.

Puede ser usado en salud publica.

3.5.3. Técnica de aplicacion

1.

8.

9.

Técnica de Pincel y Vaselina

Realizamos un correcto diagnostico del paciente.

Tomamos una radiografia para verificar que no haya compromiso pulpar.
Limpiamos la cavidad donde retiramos toda la dentina infectada
reblandecida con una cureta de dentina.

Se procese a realizar el aislamiento relativo utilizando rollos de algodon en
vestibular, lingual o palatino de las piezas a tratar.

Secamos la cavidad utilizando bolitas de algodon y un chorro de aire.

Se procede a aplicar el Fluoruro Diamino de plata en la cavidad con un pincel
0 microbrush durante 15 segundos.

Esperar un minuto y remover los excesos.

Secado con bolillas de algoddén en las zonas tratadas.

Colocacion de vaselina sélida sobre las piezas tratadas

10. Se realiza el retiro del algodén y se enjuaga con abundante agua

11.Indicarle al paciente que no tiene que cepillarse los dientes

aproximadamente por 6 horas.
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3.6. TRATAMIENTOS MICRO INVASIVOS
3.6.1. Sellantes

Los sellantes son polimeros de alta resistencia los cuales se unen al esmalte
por su propiedad adhesiva, su composicién consta de una mezcla de
metilmetacrilato y bisfenol A-glicidil metacrilato, lo cual forma un mondémero
liguido que cumple una accion catalizadora, permitiendo uniones quimicas y
dan lugar al producto final que resulta un polimero solido de gran dureza (17).
Se ha demostrado que los sellantes de fosas y fisuras no solo son eficaces para
la prevenir caries, sino también para detener el progreso de la misma en fases
iniciales (18). Existen dos tipos de sellantes en el mercado, los de autocurado
y fotocurado. También existen varios tipos de sellantes clasificados por su
composicién, los cuales son: Sellantes de resina convencional sin flaor,
sellantes de resina convencional liberadores de fluor y sellantes con lonémero
de Vidrio.

Los sellantes tienen un efecto beneficioso porque actian como una barrera
protectora en fosas y surcos en el esmalte, por el dificil alcance de las cerdas
del cepillo, se produce acumulacion de alimentos y esas zonas estan propensas
a sufrir de lesiones cariosas. Estos evitan la penetracién de bacterias al esmalte
y la acumulacién de nutrientes que facilitan la produccion de acidos (19,20).
Ademas de su efecto preventivo los sellantes también tienen efectos
terapéuticos sin necesidad de remover esmalte porque inhiben la maduracién
del biéfilm e impiden el ingreso de sustratos.

Se debe indicar su utilizacion tanto en niflos como en adultos, también es
importante considerar su aplicacion en personas con dificultades motoras,

porque se les complica realizar una correcta higiene dental. Para detener o
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revertir las caries ubicadas en fosas y fisuras se recomienda priorizar el uso de

sellantes conjuntamente con terapia de fldor barniz controlada cada tres a seis

meses, dependiendo del riesgo cariogénico de los pacientes.

Indicaciones

e Riesgo cariogénico alto

e Superficie oclusal intacta

e Fosas y fisuras profundas

e Molares y premolares permanentes que tengan aproximadamente 1 afio de
haber erupcionado.

e Lesion de caries incipiente en fosas y fisuras

e Hipoplasias y fracturas de esmalte

e Sellado de margenes por reconstruccion de resinas compuestas

e Pacientes colaboradores.
Contraindicaciones

e Lesiones cariosas oclusales abiertas.

e Si se presentan caries en otras superficies de la misma pieza dental, en la
cual restaurar romperia el sellado intacto.

e Sise presentan grandes restauraciones en la superficie oclusal.

e Pacientes poco colaborativos.

Sellantes liberadores de Fltor

Este tipo de sellantes han demostrado propiedades antibacterianas y mayor
resistencia contra la caries. Varios estudios in vitro realizados demuestran que

poseen un gran efecto inhibidor de caries y también ayudan a lograr que

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w53 %, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE FREER  oATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

disminuya la profundidad de la lesidn cariosa por el efecto remineralizante del

fldor (21).

3.6.2. Protocolo de aplicacion de sellantes

1. Empezamos realizando el aislamiento absoluto.

2. Limpiamos la superficie oclusal.

3. Realizamos el grabado con acido fosférico al 37% por 15 segundos.

4. Lavamos con abundante agua y secamos con aire durante 20 segundos,
hasta observar la coloracion del esmalte blanco tiza.

5. Aplicacion del sellante en la superficie dental: Se lleva una capa en las
vertientes de las cuspides para realizar el sellado de las fosas
secundarias y se deja fluir el producto por las fosas vestibulares, linguales
y los surcos (22). Se debe de tener en cuenta que no pueden quedar
burbujas de aire debajo del sellante.

6. Se realiza la polimerizacion por 30 segundos.

7. Exploracion de la superficie sellada: Se utilizard un explorador para
comprobar la retencion del sellante y que no existan zonas con burbujas,
los cual significa que hay un déficit del material. Se deben realizar
movimientos intentando despegarlo.

8. Retirar el aislamiento

9. Comprobar la oclusién utilizando un papel articular

10.Retiramos los excesos del material con una fresa redonda a baja

velocidad (23).
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3.6.3. Infiltracién Resinosa

El uso de resinas infiltrantes es parte de los tratamientos de minima
intervencién. En la dltima década un grupo de investigadores alemanes creo
la resina lcon® por la casa comercial DMG América, la cual presenta una
baja viscosidad capaz de infiltrarse en el esmalte desmineralizado no
cavitado, sin la necesidad de tener que desgastar el esmalte sano (24). El
tratamiento esta enfocado a problemas con la desmineralizaciéon dental,
causado no solamente por caries, Si no como consecuencia de anomalias
en la estructura del esmalte, fluorosis y cualquier tipo de lesiones de
hipomineralizacién (25).
Debido a su composicién y baja viscosidad estas resinas se caracterizan
por ser el procedimiento de eleccion en el caso de lesiones interproximales,
elimina las manchas blancas causadas por la desmineralizacion, sella
brechas en el esmalte afectado y lo mas importante es que no se necesita
hacer un desgaste previo y conserva integramente las piezas dentarias.
Clasificacion
¢ |con- Proximal®: Uso exclusivo para lesiones cariosas incipientes en
superficies proximales, actia inhibiendo el proceso de
desmineralizacion.
e Icon-Smooth Surface®: Es usado para tratar la desmineralizacion en
superficies libres dejando una apariencia mas estética y el color

resultante tiene una buena estabilidad con el tiempo (26).
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Icon FESINA INFILTIRANTE DE BAIA

T
i

INTERPROXIMAL VESTIBULAR

F »2 DMG i

Figura 1 Resinas lcon®

Fuente: DMG AMERICA,(2019)

Presentacion

Las resinas infiltrantes Icon® vienen con tres jeringas, la primera jeringa
contiene &cido Clorhidrico al 15%, el cual lo utilizaremos para grabar el
esmalte, en la segunda jeringa encontramos etanol el cual sirve para quitar
la humedad en las microporosidades que se formé por accién del acido,
ademas disminuye la viscosidad de la resina infiltrante potenciando su
penetracion en el esmalte y la tercera jeringa contiene la resina infiltrante

polimerizarle a base de TEGD-MA (26).

Figura 2 Presentacion de Resinas Icon®

Fuente: DMG AMERICA, (2019)
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Importancia de realizar un grabado con Acido Clorhidrico

Lo que diferencia a las resinas infiltrantes de las convenciones es el
reemplazo del acido fosférico al 37%(H3P0O4) por el acido clorhidrico al
15%(HCL), esto se debe a los numerosos estudios realizados en los que
se comprueba que el HCI tiene mayor penetracion en esmalte ademas crea
una mayor superficie de reduccion. Este &cido no causa efectos adversos

por lo que puede ser usado en denticion decidua y permanente.

Mecanismo de accion

Al aplicar la resina sobre las lesiones de mancha blanca se forma una capa
superficial que actla cerrando los canales de difusion, logrando que los
iones de hidrogeno no penetren en el esmalte. Asi se detiene el proceso de
desmineralizacion y disminuye la intensidad de la mancha blanca debido a

que se infiltra en las microporosidades.

2.2.1Técnica de aplicacién en proximal: lcon- Proximal®

1. Aislamiento absoluto

2. Se realiza una separacion en proximal con una cufia plana, para colocar
un plastico rigido donde se infiltraran los materiales.

3. Se procede a realizar el grabado, se une la jeringa del acido clorhidrico
al 15% (Icon Etch®) en el aplicador colocado, se deja actuar durante 2
minutos, se retira el aplicador y se lava con abundante agua durante 30

segundos.
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Inmediatamente aplicamos el etanol (Icon Dry®) durante 30 segundos
y secamos la superficie con aire por 2 segundos.

Se coloca un aplicador nuevo y se inserta la jeringa de la resina (Icon
Infiltrant®), se aplica la resina por 3 minutos.

Los excesos son removidos con aire y con la ayuda de aparatos de

succion por 3 segundos.

. Se realiza la polimerizacion por 40 segundos.

Se procede aplicar una segunda capa de resina si es necesario (Icon
Infiltrant®) aproximadamente durante 1 minuto.

Finalmente se polimeriza nuevamente por 40 segundos (27).

3.6.4. Técnica de Aplicacion en Caras Libres: Icon- Smooth Surface®

A diferencia de la aplicacion en proximal, no se necesita de la utilizacion

de un separador para colocar el aplicador donde se infiltraran los

materiales.

1. Aislamiento absoluto

2. Aplicacion del acido clorhidrico 15% (lcon Etch®) directamente de la
jeringa por 2 minutos, transcurrido el tiempo se debe lavar con
abundante agua por 30 segundos.

3. Se procede aplicar el Etanol (Icon Dry®) por 30 segundos y secamos
la superficie con aire por 2 segundos.

4. Posteriormente procedemos a colocar la resina infiltrante (Icon
Infiltrant®) aproximadamente por 3 minutos.

5. Remuevemoslos excesos con aire durante 3 segundos.

6. Polimerizamos durante 40 segundos.
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7. Aplicamos la segunda capa de Icon Infiltrant

8. Polimerizamos nuevamente por 40 segundos.

Ventajas y desventajas de las resinas Infiltrantes

Autores como Roncari, De barrios, Vitorino y Klein, resaltan la importancia
del tratamiento de caries en estadios iniciales utilizando resinas infiltrantes,
asi como para la hipomineralizacién del esmalte y la fluorosis. Indican que
la desventaja de este producto es que no ataca a las bacterias formadores
de caries. Lo que significa que en lesiones activas y avanzadas de caries el

producto no resulta efectivo (28).

3.7. TRATAMIENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS
3.7.1. Remocion Selectiva de Caries

El enfoque convencional para restaurar caries dental solia ser mas invasivo
e inclusive resultaba ser un proceso restaurador quirargico. Consistia en la
utilizacién de instrumentos rotatorios y curetas de dentina, los cuales debian

de remover la totalidad de la dentina reblandecida (29).

Se publicaron diversas investigaciones donde se comprobd la efectividad de
este tratamiento, en el consenso internacional de caries se determind
realizarlo en dientes con lesiones de caries donde la pulpa se encuentre sana
y responda correctamente a las pruebas de vitalidad pulpar o en aquellos
dientes que padezcan pulpitis reversible donde la pulpa tenga capacidad de

sanar (30).

En lesiones moderas en dentina, se debe utilizar curetas y se debe eliminar

solamente hasta llegar a la dentina mas firme, en lesiones mas severas en
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las cuales tenemos una cavidad profunda se debe eliminar la dentina
reblandecida y se debe dejar una capa en la pared que se encuentre mas
proxima a la pulpa. Para obtener una buena adhesion del material que
elegiremos para restaurar debemos de eliminar la dentina reblandecida

ubicada en las paredes mas periféricas de la cavidad (31).

Actualmente se puede trabajar con productos quimicos que facilitan el
reconocimiento de la dentina infectada y preservan la dentina sana (32). Es
importante conservar porcion mas interna de la dentina afectada debido a
que se comprobd la presencia de colageno, lo que facilitard que este tejido

se remineralice.

3.7.2. Remocidn selectiva quimico- mecanica

Es una técnica no invasiva la cual consiste en eliminar la dentina afectada
por medio de sustancias quimicas y con la ayuda de instrumentos manuales,

con el objetivo de preservar las estructuras dentales y no causar dafio pulpar.

a) Utilizacion del gel Papacarie®.

Después de diversas investigaciones en el 2003 en Brasil aparece un
compuesto de papaina, cloramina, azul de toluidina y otros agregados, el
cual toma el nombre comercial de Papacarie®. Siendo el componente
primordial la papaina la cual es una enzima proteolitica que es extraida de
la papaya, la cual tiene una accion antiinflamatoria, bactericida y

bacteriostatica (32).
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Figura 3 Presentacion de Papacarie Duo.

Fuente: Dentalsal, (2017)

Protocolo de utilizacion

1.

2.

3.

8.

9.

Realizar un diagndéstico correcto.

Lavar con agua la pieza dental que sera tratada.

Realizar aislamiento relativo utilizando torundas de algodon.

Colocar el gel Papacarie® en un vaso Dappen y llevarlo a la cavidad
con ayuda de una cureta.

Aplicar el gel y esperar 30 a 60 segundos que la dentina reblandezca.
Se debe de raspar con una cureta roma la dentina cariada realizando

movimientos pendulares.

. Realizar una segunda aplicacién hasta lograr la eliminacién completa

del tejido cariado.
Inspeccionar la textura de la dentina.

Lavar con abundante agua.

10. Restaurar con resina o ionémero.

11. Tomar una radiografia comprobatoria
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b) Utilizacion de Brix3000®

Este producto también utiliza la papaina como principio activo, pero a
diferencia de Papacarie® es que utiliza papaina bioencapsulada con
tecnologia EBE, logrando mayor efectividad al momento de remover
las fibras colagenas del tejido cariado, menos irritabilidad al contacto

con tejidos blandos, resistencia a la saliva y a la temperatura (32).

A TRAUN
A EMOCION ATR
gEL PARA RE ARYOSA

DE LESIONES ¢

Figura 4 Presentacion de BRIX300
Fuente: BRIX,(2019)

Protocolo de aplicacion de BRIX3000®
1. Aislamiento relativo con algodon.
2. Limpieza de la cavidad.
3. Aplicar el material con una cureta punta roma.
4. Dejar actuar en la cavidad por 2 minutos.
5. Retirar el material con cureta, realizando movimientos pendulares.
6. Realizar una segunda aplicacién en caso sea necesario.
7. Comprobar si la dentina se encuentra sana con el explorador.

8. Restaurar con resina o ionémero.
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c) Utilizacién de Carisolv®

Este producto viene en una presentacion en el que vienen dos agentes: Una
base en gel que carboximetilcelulosa y tres aminoacidos que permite una
reaccion entre el coladgeno de la dentina cariada: glutamina, lisina y leucina.
El segundo agente es una mezcla de hipoclorito de sodio al 0.5% y eritrosina.
La desventaja de este producto es que tiene escasa vida Util y se necesita

conseguir un kit de curetas especifico.

;’:’% .." s a_.,..m
—

Nuevo sistema

CARISOLV"®

Figura 5 Presentacion de CARISOLV
Fuente: Caridex TM,(2015)

Protocolo de aplicacién

1. Aislamiento relativo con algodon.

2. Mezclar las dos jeringas del material.

3. Depositar la mezcla en un vaso o platina de vidrio.

4. Con una cureta, recomendablemente de la linea Carisolv, se lleva el
material a la dentina.

5. Aplicar el gel continuamente durante 30 segundos.

6. Repetir el procedimiento hasta que le gel se encuentre turbio y la

superficie dura.
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7. Enjuagar con abundante agua o una torunda de algodon humeda.
8. Secar

9. Restaurar la cavidad.

3.8. Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA)

Es una técnica de restauracion cuyo principal objetivo preservar, proteger y
restaurar la estructura dental. Surgié en los 80 por el Dr. Jo Frencken y en 1994
fue aprobado por la OMS como una técnica de restauracion. Posteriormente la
Asociacion Americana de Pediatria Dental (AAPD) la resaltd6 como una
alternativa de tratamiento de nifios y pacientes con discapacidad (33).
Inicialmente se utiliz6 en zonas de bajos recursos, porque no necesita de
materiales sofisticados. A partir de 2020 esta técnica se volvio muy utilizada por
los odontdlogos a nivel mundial, porque no necesita utilizar aerosoles y su
efectividad esta comprobada.
Indicaciones

e Lesiones de caries con compromiso de dentina.

e Abertura cavitaria no mayor a 0.9 mm.

e Ausencia de fistula, movilidad dentaria y dolor (34).
El tratamiento esta indicado para todo tipo de pacientes en denticién decidua y
permanente. Cabe recalcar que antes de empezar con el tratamiento
restaurador debemos educar y concientizar a los pacientes sobre medidas de
higiene oral y establecer habitos nutricionales.
Contraindicaciones

e Lesiones cariosas con sensibilidad a largo plazo.

e Cavidades muy profundas.
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e Exposicion pulpar

e Piezas con procesos periapicales.

3.8.1. Materiales a eleccion

3.8.1.1. lon6émero de Vidrio de Alta viscosidad

Es el material mas importante de la técnica de restauracion atraumatica.
Desde su creacién en 1969 por los doctores ingleses Wilson y Kent, el
iondmero de vidrio tuvo bastantes modificaciones en su composicion
guimica, donde se le fue agregando el tamafio de sus particulas o del relleno
inorganico esto hace que existan distintos iondmeros con indicaciones
diferentes como son: ion6meros de base, ion6meros de cementacion,

ionémeros de restauracion.

Los ionébmeros de alta viscosidad son los que mejor éxito han demostrado
éxito a largo plazo y son los mas utilizados en la técnica TRA, porque no
tenemos que utilizar pieza de mano, en algunos casos no es necesario la
anestesia y es susceptible a la humedad lo que permite trabajar en
condiciones de aislamiento relativo. Debido a su alta proporciéon polvo-liquido
y la presencia de Estroncio tiene una reaccion de endurecimiento rapida,
resistencia compresiva y al desgaste. Entre las marcas mas conocidas
encontramos: Fuji IX®, KetacMolar®, C-Chemflex®, Magic Glass®, Equia

Forte ®, Maxxion lonofil Molar®.
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Ventajas de su utilizacién

A) Adhesion Quimica:
Forma enlaces quimicos entre los radicales carboxilos que se liberan
como parte de la reaccion polvo-liquido y se van adherir al calcio del
esmalte y la dentina.
B) Biocompatible:
Tiene peso molecular grande por lo que no va atravesar los tubulos
dentinarios y no generara sensibilidad postoperatoria.
También tiene biocompatibilidad con la pulpa dentaria y no causa
reacciones inflamatorias en la encia.
C) Expansion térmica:
El iondmero posee el mismo coeficiente de expansion térmica de la
dentina, esto lo hace ser mas biocompatible.
D) Liberacién de flaor las primeras 24 horas:
Al inicio se produce una gran liberacion de flior porque este se queda en
la superficie de la restauracion cuando esta es colocada
E) Efecto cisterna:
Después de liberar flaor al inicio, el material se convierte en un almacén
de floor y lo libera mas lentamente, es por eso que previene la
microfiltracion marginal.
Composicion de londmero de Vidrio de alta viscosidad
1. Polvo:
e Vidrio: Se forma mediante un proceso quimico llamado
sinterizaciéon y luego las particulas son molidas y generan el

llamado polvillo de fltor, aluminio y silicato.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

e Estroncio
e Lantano
e Fldorsilicato 99.9%
e Acido polietileno policarbonico
2. Liquido
e Acido Poliacrilico
e Acido Tartarico
e Acido Maleico

e Agua 40%

3.2.1.2 Protocolo de utilizacion de latécnicacon lonémero de Vidrio

de alta Viscosidad

1. Aislamiento del campo operatorio.

2. Ensanchar la cavidad con curetas de dentina, realizando movimientos
de rotacion del centro hacia las paredes.

3. En cavidades profundad debemos utilizar un protector pulpar que
contenga hidroxido de calcio, porque el acido poliacrilico puede irritar la
pulpa.

4. Realizamos un acondicionamiento de la dentina con Acido Poliacrilico al
10% durante 15 segundos.

5. Se lava la cavidad con abundante agua y secar.

6. Realizar la mezcla del polvo y el liquido segun las indicaciones del
fabricante. La mezcla no debe de realizarse por mas de 20 segundos.
En el caso de ion6meros encapsulados hay que tener en cuenta que

tienen menor tiempo de trabajo.
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7. Llevar el material a la cavidad, presionar fuerte con la espatula y
realizando presion digital hasta lograr empacar el material dentro.

8. Verificar la oclusion

9. Remover excesos.

10. Brindar instrucciones al paciente.

3.9. INTERVENCIONES MIXTAS
3.9.1. Técnica Hall

Es una técnica para abordar lesiones de caries extensas en dientes deciduos,
sin la necesidad de realizar desgaste. Consta de utilizar una corona de acero
gue nos permita lograr un buen sellado y evitar la proliferacién de bacterias.
Las evidencias cientificas resaltan su efectividad en lesiones ocluso-
gingivales y en dientes con defecto de estructura del esmalte. Las coronas de
acero deben de permanecer en boca hasta la exfoliacion fisiologica del diente
deciduo (35).
Ventajas

e Facil utilizacion

e Detiene la progresién de caries

¢ No se realizan desgastes en las piezas dentales

e Costo bajo
Desventajas

e Poca estética

Indicaciones

e Piezas deciduas con amplia destruccién coronaria.

e Pacientes con riesgo cariogenico alto.
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Dientes temporales con defecto de estructura

Dientes temporales fracturados.

Contraindicaciones

3.9.2.

8.

9.

Piezas con exposicion pulpar

En caso de presencia de lesiones periapicales

Protocolo de trabajo

Preparacion de campo de trabajo

Colocar separadores elasticos interproximales 2 a 3 dias antes de la
instalacion de la corona de acero.

Seleccionar el tamafio de la corona.

Realizar una profilaxis en la pieza donde se colocara la corona.
Rellenar el interior de la corona con lonémero de vidrio de
cementacion.

Cementar la corona ejerciendo presion digital y pidiéndole al paciente
que muerda rollos de algodon.

Contornear la corona con alicate de Johnson.

Remover excesos del cemento.

Verificar que la corona quede a 0.5 mm por debajo del margen gingival.

10. Darle indicaciones al paciente (31).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1 Antecedentes Nacionales

4.1.1 Autor (s):
Chalan Briones, Katherine y Malca Diaz, Maria de los Angeles
Titulo: “Tratamientos de caries dental basados en odontologia minimamente
invasiva en tiempos de COVID-19”
Resumen
En la actualidad los odont6logos se encargan de hacer frente a las caries
dental, empleando técnicas restaurativas que necesitan de adecuar medios
e instrumentos que generan aerosoles, asi como la pieza de mano. Con el
surgimiento del nuevo coronavirus el campo de la odontologia se ha
orientado a llevar a cabo un conjunto de transformaciones en los
procedimientos de atencion dental por lo que se requiere disminuir aquellos
tratamientos de generacion de aerosoles. La odontologia minimamente
invasiva tiene como filosofia central controlar la desmineralizacion de los
dientes para prevenir asi el deterioro del tejido y la formacién de cavidades
sin tener que emplear instrumento generadores de aerosoles. Actualmente
se cuenta con una serie de tratamientos respaldando a la odontologia
minimamente invasiva, que de acuerdo a la literatura cientifica logran
alcanzar altos niveles de éxito para combatir la caries dental, de manera que
el odontélogo aplica en su practica dental cada uno de estos procesos
alcanzando asi resultados favorables y una nueva perspectiva para tratar las

caries.
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Conclusiones

Debido a que los procesos de minima intervencion demuestran detener el
desarrollo de la caries dental y ademas de ello no se generan aerosoles.
Actualmente se llevan a cabo investigaciones que toman la relevancia de
utilizar tales procesos en la atencion médica dental, ya que, en el contexto
de pandemia la merma de aerosol es de gran relevancia para que no se
propague el coronavirus y de esta forma se salvaguarda la vida del
odontdlogo, el paciente y el personal de asistencia. Por lo tanto, se lleva a
cabo esta investigacion indicando los tratamientos diferentes para caries
dentales que se basan en una odontologia minimamente invasiva en el
contexto de Covid-19 realzando la importancia de tales tratamientos en esta

época con el proposito de ser mas empleados por el odontélogo (36).

4.2 Antecedentes internacionales

4.2.1 Autor(s): Tapia Chiguano Andrea Estefania

Titulo: “Conocimiento, actitudes y habilidades de odontélogos de
Pichincha sobre conceptos de odontologia minimamente invasivos 2018-
2019".

Resumen:

Demostrar la capacidad de reaccién entendimiento y destrezas del
profesional de la odontologia de Pichincha vinculada a las definiciones de
odontologia minimamente invasiva considerando la capacitacion
informacion al respecto. El método se basé en un andlisis observacional,
transversal y analitico, adecuando el muestreo probabilistico que se

conformé de 250 odontdlogos, aplicando en ellos un cuestionario
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aprobado y traducido por especialistas en el tema, aplicando ademas la
prueba piloto en una poblacién similar. El cuestionario posee dos
secciones que evallan aspectos sociodemograficos, género, edad
conocimiento, tiempo de profesion y perspectivas sobre la odontologia
minimamente invasiva, a través de 26 interrogantes con diferentes
categorias para las respuestas en un modelo tipo Likert, evaluando asi el
nivel de acuerdo entre los encuestados y su vinculacion a los medios
diagnosticos, restaurativos y preventivo. Los datos alcanzados fueron
analizados a través de la estadistica descriptiva usando el SPSS y la
prueba de Chi-cuadrado. Los resultados demuestran que el 90% de
profesional odontoldgico tiene reacciones, capacidades y comprension
clara sobre la definicién de la odontologia minimamente invasiva, siendo
estos mayormente mujeres con una edad promedio de 30 afos. Los
resultados del Chi-cuadrado determinan el nivel de capacitacion vy
formacién no incide en la reaccién, conocimiento y destreza que se basan
en la terminologia de la odontologia minimamente invasiva en los
odont6logos objeto de estudio.

Conclusiones:

La definicion de odontologia minimamente invasiva debe tomarse en
cuenta como punto inicial para extender la comprension, destreza y
capacidad en la gestion de la profesion odontolégica, tomando en cuenta
la tendencia progresiva de la odontologia y el desarrollo de tratamientos y

medios conservadores y respetuosos del tejido propio y la biologia (37).
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4.2.2 Autor(s): Evelyn Lissette Rivera Vasquez

Titulo: “Conocimiento teorico y aplicacion de la odontologia minimamente
invasiva en el area de restaurativa de la facultad de odontologia de la
universidad de El Salvador.”

Resumen:

Por medio de esta investigacion se presenta una interpretacion para asi
explicar la existencia de la comprensiéon teorica de la odontologia de
minima intervencién en estudiantes de la clinica odontolégica de la
Universidad de El Salvador. Para alcanzar el objetivo se crearon medios
centrados en la guia de observacion y la entrevista a implementar en los
estudiantes objeto de estudio. En la serie de entrevistas se crearon
elementos béasicos sobre la odontologia minimamente invasiva basada en
los tres conceptos basicos de aplicacion como el diagnostico, prevencion
y procesos, acopiando los supuestos tedricos que tienen estos alumnos
sobre estas técnicas de tratamiento. En el caso de la guia de observacion
se determinaron los procesos instrumentales, diagnostico y protocolares
que emplea el alumno y prevencién y recomendacion dirigida al paciente.
Conclusiones:

En contexto general los estudiantes tienen un nivel de comprension
deficiente sobre la odontologia minimamente invasiva. De acuerdo al
resultado de aplicar modelos econométricos, alcanzaron un puntaje de
5.3, es decir, un nivel bajo para la comprension aplicativa y tedrica de este
tipo de odontologia. La deficiencia mas relevantes evidencia en la
promocion y ensefianza de la salud a un nivel instrumental y tedrico y con
respecto al diagnéstico aplicado segun la odontologia minimamente

invasiva, por lo general se afirma que los estudiantes analizados no
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alcanza los basicos niveles de la filosofia de la odontologia minimamente
invasiva, aunque figurativamente existen fortaleza en diversas areas
practicas y teoricas, no obstante, al vincular la gente si se observan

profundas y serias contradicciones (38).

4.2.3 Autor(s):

* Castillo Pérez, Raul Antonio

* Meléndez Andrade, Abraham Roberto

* Reyes Zelaya, Karla Maria

+ Salmeron Estrada, Katy Christie
Titulo: “Odontologia minimamente invasiva. Investigacion documental”
Resumen:
Se centra en el proposito de identificar en odontélogos y estudiantes el
pensamiento preventivo y critico al momento de escoger un proceso para
hacer frente a lesiones cariosas, considerando la prevencién a través del
andlisis documental de la odontologia minimamente invasiva. Los procesos
y materiales se basan en un método de revision documental, cuyo proceso
Inicia con la indagacién de capitulos y articulos tedricos sobre esta tematica
en libros y revistas indexadas de odontologia y cariologia. Asimismo fueron
analizadas bases de datos bibliograficas en internet realizandose directas
consulta a las bibliotecas de la Universidad del Salvador, luego de almacenar
y acopiar la informacion se realiz6 una seleccion sobre la base cientifica y
actualizada, realizdndose ademas las traducciones respectivas de aquellos
articulos en otros idiomas. Posteriormente se estructuré el trabajo final
siguiendo una lbégica sistematizada de acuerdo a los objetivos de

investigacion.
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Conclusiones

Las conclusiones obtenidas sobre el andlisis cientifico de la literatura
consultada y en vinculaciéon con los objetivos de investigacion revelan que
se consideraron 25 documentos referidos a cariologia prevencion operatoria
dental anatomia dental odontologia restauradora periodoncia y resefa
historica de la odontologia Asimismo Se tomaron en cuenta 32 articulos de
revistas odontoldgicas indexadas publicada por diferentes especialistas en

el area tomadas en cuenta para la indagacion (39).

5. HIPOTESIS

5.1 Hipétesis Alterna

Dado que, los estudiantes del X semestre en comparacion con los
estudiantes del VIIl semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
estan por culminar su carrera profesional.

Es probable que, el nivel de conocimiento acerca las técnicas de
odontologia minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en los
estudiantes del X semestre sea mayor que en los estudiantes del VIII

semestre de la Facultad de Odontologia.

5.2Hipotesis Nula

El nivel de conocimiento acerca las técnicas de odontologia minimamente
invasiva en los estudiantes del X semestre no es mayor que los estudiantes

del VIII semestre de la Facultad de Odontologia.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnica

1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica de CUESTIONARIO VIRTUAL para recoger informacion
de la variable nivel de conocimiento sobre técnicas de odontologia

minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria.

1.1.2. Esquematizacion

Variable Investigativa Técnica

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TECNICAS DE ODONTOLOGIA
Cuestionario Virtual
MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN

ODONTOPEDIATRIA

1.1.3. Descripcién de latécnica
El cuestionario virtual fue aplicado previa autorizacion del Decano, permitio el
recojo de informacion pertinente a la variable investigativa, sus indicadores y
subindicadores. Se seleccioné a los estudiantes del VIII y X semestre de la
facultad de Odontologia de la UCSM, que cumplieron con los criterios de
inclusion.
Hay que indicar también que el cuestionario fue visualizado en las plataformas

Google Forms y Microsoft Teams.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE B¢ UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Especificacion
Se empled un cuestionario virtual estructurado con 20 preguntas, elaboradas
en base a los indicadores.
La escala de medicion es la siguiente:
Excelente: 20 - 18
Bueno: 17 - 14:
Regular: 13 - 10

Deficiente: 0 - 9
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1.2.1.2. Modelo de Instrumento

Variable Indicadores Subindicadores ftems
Control de Dieta 1,2
no invasivos Cepillado dental 4
Remineralizacion 5,6,7,8
NIVEL DE . Sellantes 010
Tratamientos J
CONOCIMIENTO , : ) Infiltracion
micro invasivos 11,12
SOBRE TECNICAS DE Resinosa
ODONTOLOGIA
i Remocion
MINIMAMENTE
selectiva 1314
INVASIVA UTILIZADAS Tratamientos ,
i Tratamiento
EN ODONTOPEDIATRIA minimamente 15,16,17,18
_ ’ restaurador
invasivos
Atraumatico
(TRA)
Intervenciones Técnica Hall
mixtas 19,20
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1.2.2. Instrumentos mecénicos
e Computadora y accesorios

e Celular

1.2.3. Medios virtuales

* Conexion a Internet
» Plataforma Microsoft Teams

» Google Forms

1.2.4. Materiales de Verificaciéon

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

2.1.1. Ambito general

Universidad Catdlica de Santa Maria
2.1.2 Ambito especifico

Facultad de Odontologia

2.1.3. Ubicacién temporal

La investigacion se realizo durante el mes de noviembre del 2021 a enero del

afno 2022.
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2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Alternativa
e Grupos
2.2.2. Identificaciéon de los grupos
e Grupo A: Estudiantes del octavo semestre

e Grupo B: Estudiantes del décimo semestre

2.3. Control de grupos
2.3.1 Criterios de inclusién
e Alumnos matriculados en los semestres indicados.
e Asistencia en el momento de la aplicacién del cuestionario.
e Ambos géneros.
e Alumnos con matricula regular.

2.3.2 Criterios de exclusién
e Alumnos no matriculados.
e Alumnos que no deseen patrticipar en el cuestionario.

e Alumnos que no se encuentren conectados.

2.3.3 Asignacion de los grupos

GRUPO A Estudiantes del VII semestre

GRUPO B Estudiantes del IX semestre
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2.3.4Tamafo de los grupos

GRUPOS N
GRUPO A 80
GRUPO B 80

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacioén

e Validacion del instrumento
e Autorizacion del Decano
e Coordinacioén con los docentes.

e Aplicacion del instrumento.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos

Investigadora: Duran Portugal Gabriela Cecilia

Asesor: Dr. Rufo Alberto Figueroa Banda

3.2.2. Recursos fisicos
e Plataforma Microsoft Teams

e Plataforma Google Forms

3.2.3. Recursos econOmicos

e El presupuesto es autofinanciado por la investigadora

3.2.4. Recursos institucionales

e Universidad Catélica de Santa Maria
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3.3. Validacién del instrumento
e El instrumento fue evaluado y validado mediante un juicio

de expertos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos.
4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utiliz6 un procesamiento computarizado a través del software
estadistico SPSS version 25.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
e Clasificacion:
Conseguidos los datos, se ordenaron en una matriz de
sistematizacion.
e Codificacion:
Digital. Se codificaron los datos obtenidos en los programas ya
mencionados.
e Tabulacion:
Se realiz6 tablas de doble entrada
e Graficacion:

Se empleo gréficas de barra para los resultados.

4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de anélisis

Cuantitativo
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4.2.2. Tratamiento estadistico
Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS 25,

se realizaron tablas univariadas con frecuencias absolutas y

relativas.
ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
VARIABLE TIPO
MEDICION DESCRIPTICAS ESTADISTICA
NIVEL DE CONOCIMIENTO
- i Frecuencias absolutas
SOBRE TECNICAS DE ODONTOLOGIA H
Ordinal Ordinal Chi cuadrado
MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN Frecuencias relativas
ODONTOPEDIATRIA.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos no invasivos en los

estudiantes del VIII Semestre

VIl Semestre

f %
Deficiente 37 46.3
Tratamientos Regular 42 525
no invasivos Bueno . 12
Excelente 0 0.0
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Gréfico 1. Nivel de Conocimiento sobre el Tratamientos no invasivos en los
estudiantes del VIII Semestre
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Interpretacion

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la utilizacion de tratamientos no
invasivos en estudiantes del VIIl semestre, los resultados demuestran que el 52.4%
tienen un nivel de conocimiento regular seguido del 46.3% quiénes tienen un nivel
deficiente y solo el 1.3% tiene un buen nivel de conocimiento de los tratamientos
no invasivos. En la alternativa de excelente no se alcanzé ningun resultado de
manera que los estudiantes del VIII Semestre obtuvo un nivel regular sobre la

utilizacion de tratamientos no invasivos o en un nivel deficiente.
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos no invasivos en los

estudiantes del X Semestre

X Semestre
f %
Deficiente 33 41.2
Tratamientos Regular 42 52.5
no invasivos Bueno 3 3.8
Excelente 2 2%5
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 2. Nivel de Conocimiento sobre el Tratamientos no invasivos en los

estudiantes del X Semestre
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Interpretaciéon

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la utilizacion de tratamientos no
invasivos en estudiantes del X semestre se corroboro que el 52.5% tiene un nivel
de conocimiento regular, seguido del 41.2% que tienen un nivel de conocimiento
deficiente sombre la utilizacion de los tratamientos no invasivos y el 3.8% indico un
nivel bueno de conocimientos sobre los tratamientos no invasivos mientras que

para la opcion excelente manifiesta solo el 2.5% de los resultados.
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Tabla 3. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos No

invasivos entre los estudiantes del VIII y X semestre.

Semestre

VIII Semestre X Semestre

f % f %
Deficiente 37 46.3 33 41.3
Tratamientos Regular 42 52.5 42 52.5
no invasivos Bueno 1 1.3 3 3.8
Excelente 0 0.0 2 2.5
Total 80 100 80 100
Chi?=6.023 chi’= 5.99 g=3 p=0.046

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 3. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos No
invasivos entre los estudiantes del VIl y X semestre.
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Interpretacion

Al comparar el nivel de conocimiento sobre los tratamientos no invasivos con el
semestre cursado por los estudiantes, se demuestra que el 46.3 % de los alumnos
del VIII semestre tienen un nivel de conocimiento deficiente y los alumnos
pertenecientes al X Semestre 41.3% .Mientras que en ambos semestres el 52.5 %
presentaron un nivel regular, de igual forma, el nivel de conocimiento bueno sobre
los tratamientos no invasivos fue del 3.8% perteneciente al X y solo el 1.3% al VIII
Semestre y el nivel excelente se aprecia que solo el X semestre esta representado

con el 2.5%.

Los resultados obtenidos segun el estadigrafo de chi2=6.023 manifiestan una
relacion en cuanto Comparacion del Nivel de conocimiento sobre los Tratamientos
no invasivos entre el VIII y X semestre, muestra que, si existe diferencia de
conocimientos en ambos grupos, asi mismo el valor de la significancia hallada
p=0.046 es menor al parametro limite (p<0.05) muestran que si existe una

diferencia entre los grupos analizados.
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Tabla 4. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos micro invasivos en los

estudiantes del VIl Semestre

VIII Semestre

f %
Deficiente 54 67.5
Tratamientos
_ Regular 26 32.5
micro
) ) Bueno 0 0.0
invasivos
Excelente 0 0.0
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 4. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos micro invasivos en los

estudiantes del VIl Semestre
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Tratamiento micro invasivo

Interpretacion

Con respecto al nivel de conocimiento sobre los tratamientos micro invasivos en
estudiantes del VIII Semestre el 67.5% indicé un deficiente nivel de conocimiento
de estos tratamientos, seguido del 32.5% quienes manifestaron un nivel regular
sobre los tratamientos micro invasivos y no se alcanzaron resultados para los

niveles bueno y excelente.
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Tabla 5. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos micro invasivos en los

estudiantes del X Semestre

X Semestre
f %
Deficiente 44 55
Tratamientos
_ Regular 31 38.8
micro
) ) Bueno 3 3.7
invasivos

Excelente 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 5. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos micro invasivos en los

estudiantes del X Semestre
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Interpretacion

Con respecto al nivel de conocimiento sobre los tratamientos micro invasivos por
parte de los estudiantes del X Semestre los resultados demuestran que el 55% tiene
un nivel de aplicacion deficiente, seguidos de 38.8% quiénes aplican en un nivel
regular sobre los tratamientos micro invasivo y solo el 3.7% obtuvieron un buen
nivel, los resultados para la alternativa excelente se manifiestan con el 2.5% sobre

los tratamientos micro invasivos.
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Tabla 6. Comparacién del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos Micro

invasivos entre los estudiantes del VIIl y X semestre.

Semestre

VIl Semestre X Semestre

f % f %
. Deficiente 54 67.5 44 55.0
Tratamientos peqjar 26 32.5 31 38.8
A Bueno 0 0.0 3 3.7
Excelente 0 0.0 2 2.5
Total 80 100 80 100
Chi?= 9.568 chi® = 5.506 gl=2 p=0.015

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 6. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos Micro

invasivos entre los estudiantes del VIIl y X semestre.
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Interpretacion

Con respecto al comparar el nivel de conocimiento sobre los tratamientos micro
invasivo de los estudiantes del VIl y X Semestre. Los resultados muestran que del
nivel deficiente en 67.5% pertenece al VIl Semestre y el 55% al X Semestre
seguido del nivel regular, donde el 38.8% pertenece al X Semestre y el 32.5% al
VIl Semestre, para el nivel bueno solo el 3.8% pertenece al X Semestre y
finalmente esta en nivel excelente solo el X semestre con el 2.5%. Los resultados
evidencian un mayor nivel de conocimiento sobre los tratamientos micro invasivos

en estudiantes del X Semestre.

Los resultados obtenidos segun el estadigrafo de chi2=5.506 manifiestan una
relacion en cuanto a los Tratamientos micro invasivos y el Semestre, muestra que
si existe diferencia de conocimientos en ambos grupos, asi mismo el valor de la
significancia hallada p=0.015 es menor al pardmetro limite (p<0.05) muestran que

si existe una diferencia entre los grupos analizados.
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Tabla 7. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos minimamente invasivos

en los estudiantes del VIII Semestre

VIIl Semestre

f %

_ Deficiente 36 45.0
Tratamientos

N Regular 37 46.3
minimamente

) ) Bueno 7 8.8

invasivos
Excelente 0 0.0
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 7. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos minimamente invasivos

en los estudiantes del VIl Semestre
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Tratamiento minimamente invasivo

Interpretacion

Con respecto a los tratamientos minimamente invasivos aplicado por los
estudiantes del VIII Semestre, los resultados muestran que el 46.2% tienen un nivel
regular, seguidos del 45% quiénes obtuvieron un nivel deficiente, asi como el 8.8%

obtuvo un buen nivel, no se alcanzaron resultados para la alternativa excelente.
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Tabla 8. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos minimamente

invasivos en los estudiantes del X Semestre

X Semestre
f %
_ Deficiente 21 26.3
Tratamientos
_ Regular 40 50
minimamente
) ) Bueno 17 21.2
invasivos
Excelente 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)
Grafica 8. Nivel de Conocimiento sobre los Tratamientos minimamente

invasivos en los estudiantes del X Semestre
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Tratamiento minimamente invasivo

Interpretacion

Con respecto a los tratamientos minimamente invasivos aplicado por los
estudiantes del décimo semestre, los resultados muestran que el 50% obtuvo un
nivel regular, seguidos del 26.3% quiénes aplicaron en un nivel deficiente, asi como

el 26.3% que lo aplico en un buen nivel, y a nivel excelente con el 2.5%.
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Tabla 9. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos

Micro invasivos entre los estudiantes del VIIl y X semestre.

Semestre
VIl Semestre X Semestre
f % f %
Deficiente 36 45.0 21 26.3
Tratamientos
o Regular 37 46.3 40 50.0
minimamente
. ) Bueno 7 8.8 17 21.2
invasivos
Excelente 0 0.0 2 2.5
Total 80 100 80 100
Chi?=5.692 chi¢ = 5.27 gl=2 p=0.023

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 9. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre Los Tratamientos
Micro invasivos entre los estudiantes del VIIl y X semestre.
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Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los tratamientos minimamente invasivos
en ambos semestres se confirmoé que del nivel regular el 50% era del X Semestre
y el 46.3% del VIII Semestre. Asi mismo del nivel deficiente de aplicacion del
tratamiento minimamente invasivo el 45% pertenecia al VIIl Semestre y el 26.3% al
X Semestre, del nivel bueno, el 21.2% pertenecia al X Semestre y el 8.8% al VllI
Semestre. Los resultados para el nivel excelente manifiestan el 2.5% del total de
encuestados del X semestre. Los resultados demuestran un nivel de conocimiento
mayor sobre los tratamientos minimamente invasivo por parte de los estudiantes

del X Semestre.

Los resultados obtenidos segun el estadigrafo de chi2=5.692 manifiestan una
relacion en cuanto a la comparacion del nivel de conocimiento sobre los
tratamientos minimamente invasivos y el Semestre, muestra que si existe diferencia
de conocimientos en ambos grupos, asi mismo el valor de la significancia hallada
p=0.023 es menor al parametro limite (p<0.05) muestran que si existe una

diferencia entre los grupos analizados.
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Tabla 10. Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones Mixtas en los
estudiantes del VIl Semestre

VIl Semestre

f %
Deficiente 11 13.8
Intervenciones Regular 52 65.0
mixtas Bueno 17 21.3
Excelente 0 0.0
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 10. Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones Mixtas en los
estudiantes del VIl Semestre
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Intervenciones mixtas

Interpretaciéon

Con respecto a las intervenciones mixtas en los estudiantes del VIl Semestre, los
resultados reflejan que el 65% de los estudiantes tienen un nivel regular, seguido
del 21.3% quiénes obtuvieron un buen nivel y solo el 13.7% en un nivel deficiente

no se alcanzaron resultado para la alternativa excelente.
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Tabla 11. Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones Mixtas en los
estudiantes del X Semestre

X Semestre
f %
Deficiente 7 8.8
Intervenciones Regular 41 51.2
mixtas Bueno 30 37.5
Excelente 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 11. Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones Mixtas en los
estudiantes del X Semestre
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Intervenciones mixtas

Interpretacion

Con respecto a las intervenciones mixtas en los estudiantes del décimo semestre,
los resultados reflejan que el 51.2% de los estudiantes tiene un nivel regular,
seguido del 37.5% quiénes obtuvieron un buen nivel y solo el 8.8% en un nivel
deficiente, los resultados para la alternativa excelente estan representada con el

2.5%.
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Tabla 12. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones
Mixtas entre los estudiantes del VIl y X semestre.

Semestre

VIIl Semestre X Semestre

f % f %
Deficiente 11 13.8 7 8.8
Intervenciones Regular 52 65.0 41 51.2
mixtas Bueno 17 21.3 30 37.5
Excelente 0 0.0 2 25
Total 80 100 80 100

Chi’= 6.539 chi® =5.07 gl=2 p=0.018

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 12. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre las Intervenciones
Mixtas entre los estudiantes del VIl y X semestre.
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Interpretacion

Al comparar el nivel de conocimiento sobre los tratamientos de intervencion mixta
de los distintos semestres, los resultados reflejan que del nivel regular el 65%
pertenece al VIl Semestre y el 51.2% al X Semestre , seguido del nivel bueno
donde el 40% pertenece al X Semestre y el 21.3% al VIIl Semestre , en el nivel
deficiente el 37.5% pertenece al X Semestre, y el 13.8% al VIll Semestre y el 8.8%
a X semestre, se observa un mayor nivel de conocimiento sobre las intervenciones

mixtas en estudiantes del X Semestre asi como el nivele excelente con el 2.5%.

Los resultados obtenidos segun el estadigrafo de chi2=6.539 manifiestan una
relaciéon en cuanto a comparacién de Intervenciones mixtas y el Semestre, muestra
gue si existe diferencia de conocimientos en ambos grupos, asi mismo el valor de
la significancia hallada p=0.018 es menor al parametro limite (p<0.05) muestran que

si existe una diferencia entre los grupos analizados.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia

minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en estudiantes del Vi

Semestre
Nivel de conocimiento VIII
Semestre
f %

Deficiente 49 61.2

Nivel de Regular 29 36.3

conocimiento  Bueno 2 2.5

Excelente 0 0.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 13. Nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en estudiantes del VIII

Semestre
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Interpretacion

Con respecto al nivel de conocimiento en los estudiantes del VIII Semestre, los
resultados muestran que el 61.2% tiene un nivel deficiente, seguidos del 36.3% un
nivel regular de conocimiento, el 2.5% un nivel bueno y no se alcanzaron resultados

para el nivel excelente.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en estudiantes del X

Semestre
X Semestre

f %
Deficiente 37 46.2
Nivel de  Regular 29 36.3
conocimiento Bueno 12 15
Excelente 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 14. Nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria en estudiantes del X

Semestre.
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Interpretacion

Con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes del X Semestre, los
resultados reflejan que el 46.2% tienen un deficiente nivel de conocimiento,
seguidos del 36.3% quiénes tienen un nivel regular de conocimiento, asi como el
15% tienes reflejaron un buen nivel de conocimiento mientras que para la

alternativa excelente manifesto el 2.5% de los resultados.
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Tabla 15.Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre las Técnicas de
Odontologia Minimamente Invasiva utilizadas en Odontopediatria entre los

estudiantes del VIl y X Semestre.

Semestre

VIIl Semestre X Semestre

f % f %
Deficiente 50 62.5 37 46.2
Nivel de  Regular 28 35.0 29 36.3
conocimiento Bueno 2 2.5 12 15.0
Excelente 0 0.0 2 2.5
Total 80 100 80 100
Chi?=7.652 chi®¢ = 5.43 gl=2 p=0.004

Fuente: Elaboracion Propia (Matriz de Sistematizacion)

Grafica 15. Comparacion del Nivel de Conocimiento sobre las Técnicas de
Odontologia Minimamente Invasiva utilizadas en Odontopediatria entre los

estudiantes del VIl y X Semestre.
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Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento de los estudiantes de los distintos semestres se
evidencia que del nivel deficiente 62.5% pertenece al VIII Semestre, mientras que
el 46.2% es del X Semestre seguidos del nivel regular que es del 35% pertenecen
al VIl Semestre y el 36.3% al X Semestre, en el nivel bueno el 15% pertenece al X
Semestre y el 2.5% del VIII Semestre y finalmente con el 2.5% a nivel excelente en
el X semestre. Evidencidndose de esta manera qué los del X Semestre tenia un

mejor nivel de conocimiento.

Los resultados obtenidos segun el estadigrafo de chi2=7.652 manifiestan una
relacion en cuanto a la Comparacién del Nivel de conocimiento sobre las Técnicas
de Odontologia Minimamente Invasiva entre los estudiantes del VIl y X Semestre,
muestra que, si existe diferencia de conocimientos en ambos grupos, asi mismo el
valor de la significancia hallada p=0.004 es menor al parametro limite (p<0.05)

muestran que si existe una diferencia entre los grupos analizados.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue planteado con el fin de comparar el nivel
de conocimiento sobre técnicas de odontologia minimamente invasiva utilizadas en

odontopediatria en los estudiantes del VIIl y X semestre.

Los resultados obtenidos en la investigacion demostraron que, si existe diferencia
estadistica significativa, en el nivel de conocimiento sobre técnicas de odontologia
minimamente invasiva en los estudiantes del VIl y X semestre de la Facultad de
Odontologia, debido a que los estudiantes del X semestre tendrian un mejor nivel

de conocimiento.

Se reportaron resultados similares en otras investigaciones, Rivera Vasquez Evelyn
Lissette (37). egresada de la universidad de El Salvador, sefiala que en su
investigacion realizada para medir el conocimiento tedrico y préactico sobre técnicas
de odontologia minimamente invasiva en el area restaurativa de la facultad de la
misma universidad los estudiantes en su mayoria mostraron un nivel entre

deficiente y regular.

Por otro lado Tapia Chiguano Andrea Estefania (36) en referencia a su
investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y habilidades de odontélogos de
Pichincha sobre conceptos de odontologia minimamente invasiva 2018-2019”,
obtuvo como resultado el 90% de los odontélogos mostraron conocimiento,
actitudes y habilidades buenas respecto a las técnicas de odontologia
minimamente invasiva, estos datos no corresponden con los resultados obtenidos

en la presente investigacion.
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Finalmente tenemos la investigacion de Chalan y Malca (35) de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca en referencia sobre la investigacion
“Tratamientos de caries basados en odontologia minimamente invasiva en tiempos
de Covid- 19” en la que se llega a la conclusion que las técnicas de minima
intervencién cobraron gran importancia en tiempos de la pandemia y deben ser

utilizadas por los odontélogos y odontopediatras.

Con estos resultados se evidencia que los alumnos de la Facultad de Odontologia
de la Ucsm estan en proceso de aprender todos los conocimientos necesarios para
aplicar técnicas de minima intervencion, por lo que se obtuvieron resultados

similares en dicha investigacion.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: El 62.5% de los alumnos del octavo semestre poseen un nivel de
conocimiento deficiente sobre las técnicas de odontologia minimamente invasiva
utiizadas en odontopediatria, seguido del 35% que presentan un nivel de
conocimiento regular, el 2.5% poseen un nivel de conocimiento bueno y finalmente

ningun estudiante presenta un nivel excelente.

SEGUNDA: El 46.2% de los alumnos del décimo semestre poseen un nivel de
conocimiento deficiente sobre las técnicas de odontologia minimamente invasiva,
el 36.3% que presentan un nivel de conocimiento regular, seguido del 15% que
presenta un nivel de conocimiento bueno y finalmente solo el 2.5% presentan un

nivel de conocimiento excelente.

TERCERA: Al comparar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de odontologia
minimamente invasiva utilizadas en odontopediatria entre los estudiantes del VIl y
X semestre, comprobamos que el X semestre presenta un mejor nivel de
conocimiento, por lo que si existe diferencia significativa al comparar el nivel de

conocimiento en ambos semestres. (p<0.05)

CUARTA: A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipétesis alterna de la
presente investigacion, debido a que establece el nivel de conocimiento en los
alumnos del X semestre es mayor que el nivel de conocimiento en los alumnos del

VIl semestre.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Facultad de Odontologia realizar una reestructuracion en
el temario del curso de Odontopediatria, dando mas importancia en el contenido
a técnicas de odontologia minimamente invasiva las que pueden ser: Técnicas
de remineralizacion, uso de sellantes, remocion selectiva de caries, y técnica
de restauracion atraumatica.

2. Se sugiere que los docentes encargados de la asignatura de Clinica de
odontopediatria | y Il, planteen mas casos clinicos realizando tratamientos de
minima intervencion, que ayuden al estudiante a familiarizarse con la nueva
forma de trabajo de la odontologia actual.

3. Se sugiere a la Facultad de Odontologia promover la investigacion continua
acerca de las técnicas de odontologia minimamente invasiva, para que puedan
aplicarlos en la practica profesional al tratar nifios y adultos.

4. Se recomienda a los estudiantes investigar mas acerca de los tratamientos de
minimamente invasivos, para complementar sus conocimientos, ya que es un
tema que estd tomando gran relevancia y sera implementado en los nuevos

protocolos de trabajo.
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CUESTIONARIO VIRTUAL ACERCA DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LAS
TECNICAS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN

ODONTOPEDIATRIA

Formato de Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente cuestionario busca conocer el nivel de conocimiento acerca de las técnicas de
odontologia minimamente invasiva en estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

Si usted decide participar del cuestionario virtual es importante que considere que la informacion
brindada podra ser utilizada con fines académicos con publicaciones, ponencias y entre otros. Esta
ficha es completamente andénima y confidencial lo cual requiere de su aceptacion para la
participacion.

Por consiguiente, se les agradecera a los sefiores alumnos responder con absoluta seriedad y

veracidad a las siguientes preguntas.

,Aceptarealizar el siguiente cuestionario?

Acepto () No acepto ()

Informacién

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Semestre actual

VIl Semestre () X Semestre ()

Seleccione la alternativa que considere correcta
1. ¢(Qué alimento se considera cariogénico?

A) Pollo
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B) Pan
C) Lechuga
D) Leche materna
E) ByD
2. ¢, Cudl es el sustituto del azucar que favorece la inhibicién del
metabolismo de la glucosa del S. Mutans?
A) Xilitol
B) Sorbitol
C) Estevia
D) AyC
E) Todas las anteriores
3. ¢Qué determina el indice de higiene oral simplificado (IHOS)?
A) La cantidad de placa bacteriana.
B) La placa dura y placa blanda.
C) El grado de higiene oral del paciente
D)ByC
E) Todas las anteriores.
4. Indique la cantidad minima de Fluoruro de sodio (NaF) que debe
tener una pasta dental.
A) 800 ppm
B) 1000 ppm
C) 1300 ppm
D) 500 ppm

E) N.A.
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5. Indique la frecuencia de aplicacion de flior barniz en un paciente que
presenta riesgo cariogénico alto.

A) Cada mes

B) Dos veces al afio

C) Cada semana

D) Cuatro veces al afio

E) Cada seis meses

6. En unalesién cariosa en la que se observa una mancha blanca
ubicada en vestibular de un incisivo central. ¢ Cual es el tratamiento
gue debemos realizar?

A) Aperturar una cavidad para restaurar con resina.

B) Aplicacién de Flaor barniz.

C) Restauracion con resina.

D) Restauracién con ionémero de vidrio.

E) Todas las anteriores.

7. ¢Qué es el Fluoruro Diamino de Plata (FDP)?

A) El fluoruro Diamino de plata (FDP) es un medicamento tépico utilizado
para detener la progresion de la caries dental tanto en dientes
deciduos como en dientes permanentes.

B) Un adhesivo universal utilizado para restauraciones de dientes anteriores.

C) Un tipo de barniz de fltor

D) El fluoruro Diamino de plata (FDP) es un tipo de flior barniz utilizado para
prevenir la progresién de la caries dental tanto en dientes de leche como
en dientes permanentes.

E) AyC
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8. EIl Fluoruro Diamino de Plata est4 Indicado en el tratamiento de caries
profundas que tengan compromiso pulpar.
() Verdadero
() Falso
9. Son indicaciones para la colocacién de un sellante. Marque la
respuesta incorrecta.
A) Fosas y fisuras profundas.
B) Defectos en la estructura del esmalte.
C) Paciente con disminucién del flujo salival o saliva excesivamente espesa.
D) Lesiones de caries de estadio inicial.
E) Lesiones de caries profundas en oclusal
10.En el caso de presentarse un molar permanente con una pequefia
cavitacion de 0.5 mm, ¢Cual seréa el tratamiento mas indicado?
A) Aperturar una cavidad y restaurar con resina.
B) Aperturar la cavidad muy pequefia, retirar la dentina reblandecida con
cureta y restaurar con resina.
C) Colocar un sellante terapéutico.
D) Colocar un compomero.
E) ByC.
11.Paciente de 8 afios de edad con una lesion inicial de caries (Mancha
blanca), ubicada en oclusal de la pieza 4.6 ¢ Cual es el tratamiento méas
recomendable?
A) Aplicar flaor barniz.
B) Aplicar una resina infiltrante.

C) Restaurar con lonébmero de vidrio.
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D) AyB
E) Todas las anteriores.
12.Indigue que tratamiento realizaria en el caso de tener una lesion cariosa

ICDAS 1 en mesial de la pieza 2.4.

A) Infiltracion resinosa.

B) Restauracion con resina convencional.

C) Restauracion con amalgama.

D) Colocar hidroxido de calcio.

E) Ninguna de las anteriores

13.¢En qué consiste la técnica de remocién selectiva de caries?

A) Es unatécnica en la cual se remueve manualmente la dentina
reblandecida localizada en las paredes de la cavidad dejando la
porcidon mas cerca al techo de la camara pulpar, la cual contiene
colageno y facilita su remineralizacién.

B) Es una técnica que consiste en la eliminacion de la dentina afectada e
infectada para lograr erradicar la lesién cariosa.

C) Es una técnica que utiliza instrumentos rotatorios.

D) AyB

E) Ninguna de las anteriores.

14.El principal componente de los removedores quimicos de caries es:
A) Papaina
B) Fldor
C) Plata
D) Estroncio

E) Ninguna de las anteriores
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15. El lonémero de vidrio de alta viscosidad estéd indicado para la

restauracion de lesiones de caries.
( )Verdadero

( )Falso
16.Indique una caracteristica de la Técnica de Restauracion Atraumaética
(TRA).
A) Utiliza instrumentos rotatorios.
B) Necesita de equipos sofisticados.
C) No necesita utilizar aerosoles ni elementos sofisticados.
D) Utiliza la filosofia de extension por prevencion.
E) Debe de emplearse solamente en la consulta privada.
17. Son materiales utilizados en la Técnica de Restauracion Atraumatica:
A) Resinas con nanoparticulas.
B) londmero de vidrio de alta viscosidad.
C) Hidroxido de Calcio.
D) Resinas fluidas.
E) Todas las anteriores.
18.Son caracteristicas del lonémero de vidrio de alta viscosidad. Marque la
respuesta incorrecta
A) Adhesion quimica.
B) Biocompatibilidad.
C) Liberador de Fluor.
D) Necesita adhesivo.

E) Expansion térmica similar a la dentina.
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19.Latécnica Hall es empleada en dientes deciduos.
OV
(OF

20. En latécnica Hall se utiliza:
A) Resina.
B) Coronas de porcelana.
C) Coronas de acero.
D) Formocresol.

E) Eugenol.
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ANEXO 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA
UTILIZADAS EN ODONTOPEDIATRIA
TRATAMIENTO
TRATAMIENTO NO MICRO TRATAMIENTO MINIMAMENTE | INTERVENCIONES
INVASIVO INVASIVO INVASIVO MIXTAS
P|\P|P|P|P(P|P|P|P|P |P |P P NIVEL DE
N° | TRE SEXO 1/2(3|4(5|6|7|8|9 (10|11 |12 |P13 |P14 |P15 |P16 |17 |P18 |P19 | P20 CONOCIMIENTO
1|Vl Femenino |0 0[O0l 1/1|{0{0[{0|0| O] 1| O 0 1 1 11 O 0 1 1 8 | Deficiente
2 | VI Femenino | 0| 0{ 0|0/ 0|1{0[{0|0| 2| O] O 0 0 0 11 O 0 1 0 4 | Deficiente
3 VI Masculino {0/ 10| 0|1|/1{0|1|/0| Of O] O 1 0 1 11 O 0 1 0 8 | Deficiente
4 | VIl Femenino | 0| 0{0|1/0|0|0|1|0| O] O] O 0 0 1 0f O 0 1 0 4 | Deficiente
5[ VI Masculino | 0/ 0| 0| 0|1/0{0|0|0| 1| O] O 0 0 1 1| 1 0 0 0 5 | Deficiente
6 [ VIII Masculino | 0/ 0| 0|1{0|/0|0|0|0| O O] O 1 0 0 1| O 0 1 0 4 | Deficiente
7 | VI Femenino |0 0(0|21{21|1/0|/0|{0| O 1| O 0 0 0 0| O 0 0 0 4 | Deficiente
8 [ VIII Masculino | 1| 0|{0|212/0(1{1{1/0| O] 1| O 1 1 1 o 1 1 1 0 12 | Regular
9| VI Femenino |0/ 0(0|1|0|1/0|0|1| O 1| O 0 1 0 1| 0 0 1 0 7 | Deficiente
10| VI Femenino |0 0{0|1/0|1{0(1|1| O] 1| O 1 1 0 of O 0 0 1 8 | Deficiente
11|Vl Masculino | 0/ 0| 0| 0|0|1|1|0|0| O O] O 0 1 0 0of O 1 0 0 4 | Deficiente
12 | VI Femenino |1/ 0{0/0/0|1{0({0|1| O] O] O 1 0 1 11 O 0 1 0 7 | Deficiente
13| VI Masculino | 0/ 0| 0|1{0/0|0|0|0| O O] O 1 1 1 of O 0 0 1 5 | Deficiente
14 | VI Femenino |0|0(1/1/0|1/0(1|0] O] 1| 1 0 1 1 of O 1 1 1 11 | Regular
15| VI Femenino |0|0({0|1/1|0|0|1|1| O] O] O 1 1 1 0f O 0 1 0 8 | Deficiente
16 | VI Femenino |1 0({1/1/0|1{0(1|1| 0] O| O 1 0 1 1| O 1 1 1 12 | Regular
17 | VI Masculino | 0/ 0| 0| 0|1|/1{0|1|/0| O O] O 0 1 0 1| O 0 1 0 6 | Deficiente
18 | VIII Femenino |0/ 0(0|21{21|1/0|1|{1| O O| O 0 1 0 0 1 0 1 0 8 | Deficiente
19 | VIII Masculino | 0| 1(1/1/0|1|1(1|0| 0] 1| O 0 1 1 1|1 0 0 1 0 11 | Regular
20 | VI Femenino |0 1(0/1/0|{0|2({0|0| O] O] O 1 0 1 o 1 1 1 0 8 | Deficiente
21 | VI Masculino | 0/ 0| 0| 0|0|1|1|0|/0| Of O] O 1 0 1 of O 0 1 0 5 | Deficiente




22 | VIl Masculino (0| 1|0|1|2/21(0j2/21] 1] 1| O 0 0 1 0l O 0 1 0 10| Regular

23| Vil Masculino [0[{0|0|0|0|21|0|2/0| 1| 1| 1 1 0 1 1] 1 0 1 0 10 | Regular

24 | VI Femenino |0|0(O0|2(1|2|1|1|0f 1| 1| O 1 1 0 1| 0 1 0 1 12 | Regular

25| Vil Femenino [0|1(0|21(1|21|1|1|1| O] O] 1 0 0 1 1| 0 0 0 0 10| Regular

26 | VI Femenino [0| 0| 1|21(0|2/0|1|0| 1| O] O 0 0 1 1| 0 0 1 0 8 | Deficiente
27 | VIl Femenino |1/ 0(0|{1({0|0|0| 0|0l O] O] O 0 0 1 0ol O 1 0 0 4 | Deficiente
28 | VI Masculino 0| O(O|2(1|2|1|1|0f 1| 1| O 0 0 1 0ol O 0 1 0 9 | Deficiente
29 | VIII Femenino {0{1/0|0|0|21{212/0[{0] Of O] O 0 1 1 0| O 0 1 0 6 | Deficiente
30 | VI Femenino [ 0{1/0|1|1|1/0/1{0] Of 1| O 1 0 1 0| O 0 1 0 9 | Deficiente
31 | VI Femenino |0 0(0|0|0|0O|2|21{2] Of 1| 1 0 0 1 0| 1 0 1 0 8 | Deficiente
32| Vil Femenino |0/ 0(0|1(1{0/0|0|1| O] O] O 0 0 0 0| O 0 1 0 4 | Deficiente
33| Vil Masculino [0{0|0|0|0|0O|1|2/0| O] 1| O 0 0 1 0ol O 0 1 0 5 | Deficiente
34 | Vil Femenino [ 0| 1(0|{21(0|0|0|1|1| O] 1| O 0 0 1 0| 1 0 1 0 8 | Deficiente
35| Vil Masculino [0{0|0|0|2|1|1{0/0| O] 1| O 0 0 1 1] 1 0 0 1 8 | Deficiente
36 | VIII Masculino [0[{0|0|0|0|0O|0O|2/0| 1] 1| O 0 0 1 1] 1 0 0 0 6 | Deficiente
37 |Vl Femenino |00/ 1(1/0|1|1|21{1] O 1| O 1 0 1 1|1 0 0 0 0 10 | Regular

38 | VI Femenino | 0{0|0|1|1|1{0|1{0] Of O| O 1 1 0 0of O 0 0 1 7 | Deficiente
39 | VI Femenino {0{ 00| 1|21|21|1/1{0|] Of O] O 1 1 1 0| O 0 1 0 9 | Deficiente
40 | VIII Masculino [0{0|0|1|0|1|0|2/0| O] 1| O 0 0 0 1| O 1 1 0 7 | Deficiente
41 | VIII Masculino | 0| 0| O|O(1|2(0| 1|0 1| 1| O 0 1 1 1| 1 1 1 1 12 | Regular

42 | VI Femenino |1/ 0(0|21(1|21/0|0|0| O] 1| O 1 0 0 0ol O 1 1 0 8 | Deficiente
43 | VIII Femenino 0| 0| 1{0(0|2|1|1|0f O] O] O 1 0 0 1| O 0 1 0 7 | Deficiente
44 | VIII Femenino |0/ 0(0|21(0|2/0|0|0| O] O] O 1 1 1 0l O 1 1 0 7 | Deficiente
45 | VIII Masculino (0{0|0|1|0|1|0|2/0| O] 1| O 0 0 1 0ol O 1 0 1 7 | Deficiente
46 | VIII Masculino (0{0|0|1|2/21(0[2/0| 1] O] O 1 0 1 0| 1 0 1 0 9 | Deficiente
47 | VIII Femenino | 1{1(1|1|1|0{0|1{0] 1| 1| O 1 0 0 0f O 0 0 0 9 | Deficiente
48 | VIII Masculino | 1| 00| 0(O|2|1| 1|1 O] O] O 0 1 1 0| O 1 1 0 9 | Deficiente
49 | VIII Masculino | 1| 0(0|21(1|2/0| 1|0 O] O] O 1 1 1 1] 1 1 1 0 12 | Regular




50 | Vil Femenino |0/ 0(0|21(0|0|1]0|0| O] 1| O 0 0 1 1| 0O 1 1 0 7 | Deficiente
51| Vil Masculino (0[O0 1|0|2/0(0|2|/2] 1] 1| O 1 1 1 0of O 0 1 1 11 | Regular
52| Vil Femenino |0| 0| 1|21(0|2|1|1|1| O] O] O 0 0 0 0| 1 1 1 1 10| Regular
53| Vil Femenino |0|0(0|21(0|2/0|1|0| O] O] O 0 0 0 0ol O 1 1 1 6 | Deficiente
54 | VIl Femenino |0/ 0(0|21(0|2/0|0|0| 1| O] O 1 0 1 1| 0 0 1 1 8 | Deficiente
55| Vil Femenino 0| 0(0|2(0|2/0|0|1| O] 1| 1 0 0 1 1] 1 0 1 1 10 | Deficiente
56 | VI Femenino |1/0/0(1(1|1|{1/0{0| 1| 0| 1 0 0 1 1| 1 0 1 1 12 | Regular
57 | VIl Femenino | 1{1(1|{0|{0|21{21/0(21] Of 1| 1 0 0 1 1| O 0 1 1 12 | Regular
58 | VIII Femenino | 0[O 1|1|1|1/0/1{0] O 1| 1 1 0 1 0of O 1 1 0 11 | Regular
59 | VIII Masculino 0| Ol 1{21({0|0|1/0|0| 1| 1| O 1 1 0 1| 1 0 1 0 10 | Regular
60 | VIII Femenino |0/ 0(0|21(0|0|1|1|0| O] O] 1 0 1 1 0| O 0 1 0 7 | Deficiente
61| Vil Masculino (0| 1|1|1|21/1|1/0/0| 1| 0| O 1 0 0 0| 1 0 0 1 10 | Regular
62 | VIl Femenino [0|1|1|1(1|21/1|1|0f O] O] O 1 0 0 1| 0 0 0 0 9 | Deficiente
63| Vil Masculino (0[O0 1|1|2/1/0[{0/0| O] 1| O 1 1 0 0| O 0 0 0 7 | Deficiente
64 | VIl Femenino |00/ 0|02 1|1|21|1] O 1| O 0 1 1 1| 1 0 1 1 12 | Regular
65 | VI Masculino | 0| O0|O|1(1|0(0|0O|0O| 1| 1| 1 0 0 1 1| 1 1 1 1 11 | Regular
66 | VIII Femenino {0{1|1|0|0|21{0|1{0] 1| O| O 0 1 0 1| O 0 1 0 8 | Deficiente
67 | VIl Femenino [ 0[O0 1|1|1|1{0f1{0| Of O] O 0 1 0 0 1 1 0 1 9 | Deficiente
68 | VIII Masculino | 1| 1(0{21({0|2|1/0[{0| O] O] O 1 1 0 1] 1 0 1 0 10 | Regular
69 | VIII Masculino 0| 1(0|21(1{0(0| 1|1 O] O] 1 1 0 1 11 O 0 0 1 10 | Regular
70| Vil Femenino | 1|1(0{21(0|2/1|0|1| 1| O] 1 1 1 1 1] 1 0 1 1 15 | Bueno
71| Vil Masculino (0| 1|1|1|0|/1|1/0/0| O] 0| O 1 1 0 1| O 0 1 0 9 | Deficiente
72| VIl Masculino | 1{0|1|1|21/0(1{1/0| O] O] O 1 0 0 0| 1 0 0 0 8 | Deficiente
73| Vil Femenino [ 0| 1(0|21(0|2|1|0|1| O] 1| O 1 0 1 0| 1 0 1 0 10| Regular
74 | VIl Masculino | 1| 0({0|1({0|21|1|1|0| 1| O] O 1 0 1 1| 1 1 1 1 13 | Regular
75 | VIl Femenino | 00| 0|0|1|1{0/0|0] Of O] O 1 1 1 0f O 0 0 1 6 | Deficiente
76 | VIl Masculino 0| 1(1{0(1|0f1/0[0f O] O] O 1 1 0 1| 1 1 1 0 10 | Regular
77 | VI Masculino |0 1| 1|2(1|2/0|1|1| O] 1| 1 1 1 1 1| 1 0 1 1 16 | Bueno




78 | VIl Femenino | O 1 1|1 0| 0| O 0 0 1 11 | Regular
79 | Vil Femenino | 1 0 0|0 0| O 0 0 0 11 | Regular
80 | VI Masculino | 0 1 0|1 1| 0| O 0 0 0 10 | Regular

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN
ODONTOPEDIATRIA

TRATAMIENTO NO TRATAMIENTO MICRO | TRATAMIENTO MINIMAMENTE | INTERVENCIO
INVASIVO INVASIVO INVASIVO NES MIXTAS NIVEL DE
N | SEME CONOCIMIE
° | STRE |SEXO P1|P2 |P3|P4|P5|P6 |P7 P8 |PS |P10 (P11 |P12 |P13 (P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19 |[P20 NTO
Femenin
X o} of 0f 0f 1| 1| 0o O| 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 10 | Regular
Femenin
2| X o} O 1 0 1| O 1| 1| 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 12 | Regular
Masculin
3|X o 1| 1, 0| 1| o 1| 1| O 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 13 | Regular
Femenin
41X o oOf 0| O 1| O 1| 1| 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 9 | Deficiente
Femenin
5|X o} of 0f O 1| 1| 1, 0| 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 12 | Regular
Femenin
6|X o} 0/ 1| 1) of 0| 1| o O 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 7 | Deficiente
Masculin
7|X o oOf 0| O 1| O 1| 1| 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 11 | Regular
Masculin
8 (X o 0of 0| 0f O] O 1| 0| 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7 | Deficiente
Femenin
9| X o 0oOf 0| O 1| O 1| 1| 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 8 | Deficiente
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE APLICACION DEL

INSTRUMENTO



?H‘J Universidad Catolica

we,/ | de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
{En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 22 de octubre del 2021

QFICIO N 600- FO - 2021

Seniores Doctores:

GUSTAVO ROJAS MANRIQUE

FPEDRO BERNAL RIQUELME

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Deocente de la Facultad de Odontologia UCSM
Eresente.

De mi consideracion:

Ez grate dirigirme a usted con un cordial salude v a la vez para presentarle al Sr.fta)
GABRIELA CECILIA DURAN PORTUGAL, estudiante de la Escnela Profesional de Odonrologia,
guien se encuentra desarrollando la tesic titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TECNICAS DE ODONTOLOGIA  MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN
ﬂﬂﬂﬂmm{dm EN ESTULIMANTES DEL VIII ¥ X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021 ", para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

En tal sentido, solicite a usted se sirvan otorgar los facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el nstrumento denominado CUESTTONARIO de NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TECNICAS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN ODONTOPEDIATRIA;
a los alumnos del VIII y X Semestre; v de esta manera lograr su objetive académico

Agradeciendole por la atencion a la presente, hage propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Galleges Vargas

oLltad de Dcontoogla
52 240 Umacalls, Araquipa- Hand
vewvnucsmLedu.ps

HEV/Derano
Ibm.



ANEXO 4

APLICACION DEL INSTRUMENTO



Aplicacién del cuestionario en el VIIl Semestre

Seccion A




Seccion B

GABRIELA D. #

!,hg‘
e

DIEGO MAR... & GUSTAVO R. DAIRA NICO... ¥

—

—

GABRIELA D. # \ A
1.3“
«°

DIEGO MAR... ¥ GUSTAVO R. DAIRA NICO... &




Aplicacion del cuestionario en el X semestre

MARIA DEL SOCORRO B. w’ALEMBERT C. &

w KALEB M. & FABRICIO H. &

LUCIANA V. &

GABRIELA D.

S DS .

NADIA S. & DIANAYSAB... = DAYANNA D. &

® MicrosoftTeams Editar Ver Ventana Ayuda

IDENTIFICACION

MARADELSO. [ Aemee. % woanar. %

\ A Y
Al { A

FABRCOH. % DAYANNA. % DANAYSAR. &

30

NamAN. & Fanvae. % @ ous %

L

FELPEAND.. & HEVDYALE. &

GABRIELA CECILIA DURAN PORTUGAL




ANEXO 5

VLIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:
« 1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Moya de Calderdn Zaida

« 1.2. Cargo e Institucion donde labora (UCSM): Docente asociada de la
Facultad de Odontologia v docente investigadora de Vicerrectorado
de Investigacion.

« 13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Nivel de
Conocimiento sobre Técnicas de Odontologia Minimamente
Invasivas en Estudiantes del VIl v X semestre de la Facultad de
Odontologia UCSM AQP 2021.

« 1.4, Autor del Instrumento: Duran Portugal Gabriela Cecilia
ILASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente 01 | Regular | Buena | Muy Excelente
-M% 21-40% | 41- buena | 81-100%
B0% B1-80%

1. Claridad Esta formulado con lenguaje A
apropiado ¥ comprensible.

2_ Dbjetividad Permite medir hechos x
obsenables.

3. Actualidad Adecuado al avance de la ¥
ciencia y la tecnologia.

4. Organizacion Presentacion Ordenada X

5 Suficiencia Comprende aspectos de las M
variables en cantidad y
calidad suficiente.

. Pertincia Permitira conseguir datos de i
acuerdo a los objetivos

anteados.

7 CONSISienca Em CONSEgUIr 0atos i
basado en teorias o modelos
teoncos.

3. Analisis Descompone X
adecuadamente [as
variables! Indicadores/
medidas.

9 Estrategia Los datos por conseguir X
responden los objetivos de
investigacion.

10. Aplicacion Exstencia de condiciones X
para aplicarse.

. VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADD DESAPROBADOD OBSERVADD

v

Firma del Experto informante




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Maria Del Socorro Ba rriga Flores

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Catdlica
de Santa Maria

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: NIVEL DE CONOCMIENTO
SOBRE TECNICAS DE ODONTCLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA UTILIZADAS EN
ODONTOPEDIATRIA EN ESTUDIANTES DEL VIl ¥ X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021,

1.4. Autor del Instrumento: Duran Portugal Gabriela Cecilia
ILASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Defiiente 01 | Regular | Buena | Muy | Excelente
-20% 21-40% | 41- buena | 84-100%
| 60% €1-80%
1. Clandad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible, /
2. Ovjetwvidad Pemite medir hechos /
| observabies. - |
3. Actualidad Adecuado al avance de la ‘/
clencia y la tecnokegia.
4. Omanizacién Presentacién Ordenada /
5.Suficiencia Comprende aspecios de las
variables en canfidad y /
calidad suliciente. 2
6 Penlincia Permitird conseguir aatos de
acuerde a los objelivos /
planteados.
7.Consistencia Pretende conseguir datos
basado en tearias 0 modelos v
| tedncos.
8.Analisis Descompone
adecuadamente las /
variables/ Indicadores/
medidas.
9 Estrateia Los datas por consequir
0 responden los objetivos de /
investigacion.
10, Aplicacién Cxislencia de condiciones /
para aplicarse. J
IIl. VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
[APROBARO | DESAPROBADO oassmmpo_|

Csedllgauu Lol Lams



