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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el 

tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020. 

Método y Materiales: Se realizó un estudio transversal, descriptivo, prospectivo 

y observacional. Se evaluaron a 103 estudiantes del programa de estudios de 

estomatología, a los cuales se aplicó un cuestionario virtual con 11 preguntas. El 

instrumento de medición fue validado por expertos en el área, con un coeficiente 

V de Aiken de 0.85 y su confiabilidad fue determinado mediante una prueba 

piloto, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.96.  

Resultados: Se encontró que el 69.9% de estudiantes presenta un nivel de 

conocimiento regular, el 24.3% presenta un nivel de conocimiento malo y el 5.8% 

un nivel de conocimiento bueno. 

En el nivel de conocimiento según ciclo de estudios, se observa que todos los 

ciclos el nivel de conocimiento predominante es regular, con un 51.6% en VI 

ciclo, un 85% en VII ciclo, el 79.2% en VIII ciclo, 90% en IX ciclo y 61.1% en X 

ciclo. 

En el nivel de conocimiento según el género, se observa que en el género 

masculino el nivel de conocimiento predominante es regular en 71.4%, mientras 

que en el género femenino se observa un nivel de conocimiento regular en un 

69.1%. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre sistemas adhesivos en el 

tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020 fue predominantemente regular. 

Palabras claves: Caries dental, sistemas adhesivos, adhesión dental. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge of adhesive systems in the 

treatment of dental caries in stomatology students of the Antenor Orrego Private 

University, September 2020. 

Method and Materials: A cross-sectional, descriptive, prospective and 

observational study was carried out. 103 students from the stomatology study 

program were evaluated, to whom a virtual questionnaire with 11 questions was 

applied. The measurement instrument was validated by experts in the area, with 

an Aiken V coefficient of 0.85 and its reliability was determined through a pilot 

test, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.96. 

Results: It was found that 69.9% of students present a regular level of 

knowledge, 24.3% present a bad level of knowledge and 5.8% a good level of 

knowledge. 

In the level of knowledge according to the study cycle, it is observed that in all 

cycles the predominant level of knowledge is regular, with 51.6% in VI cycle, 85% 

in VII cycle, 79.2% in VIII cycle, 90% in IX cycle y 61.1 in X cycle. 

In the level of knowledge according to gender, it is observed that in the male 

gender the predominant level of knowledge is regular at 71.4, while in the female 

gender a regular level of knowledge is observed at 69.1%. 

Conclusion: The level of knowledge about adhesive systems in the treatment of 

dental caries in stomatology students of the Antenor Orrego Private University, 

September 2020 was predominantly regular. 

Keywords: Dental caries, adhesive systems, dental adhesion. 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

INDICE 

I.INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática…………………………………………………………. .8 

1.2. Marco teórico …………………………………………………………….......... 11 

1.3. Antecedentes del estudio……………………………………………………… 17 

1.4. Justificación del estudio …………… ………………………………………… 17 

1.5. Formulación del problema …… ……………………………………………….18 

1.6. Hipótesis ………………………………………………………………………... 18 

1.7. Objetivos de la investigación: General y específicos …………….…………18 

1.8. Variables. Operacionalización de la variable ………………………………..19 

II. METODOLOGÍA  

2.1. Tipo de investigación …………………………………………………………..20 

2.2. Población y muestra ……………………………………………………………20 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación …...……………………………….22 

2.4. Diseño de investigación …………………………………...............................23 

2.5. Procesamiento y análisis de datos ……………………………………………24 

2.6. Consideraciones bioéticas ……………………………………………………..24 

III. RESULTADOS ...…………………………………………………………….......25 

IV. DISCUSIÓN ……………………………………………………..………….…….27 

V. CONCLUSIONES ……………………………………………………….……..…29 

VI. RECOMENDACIONES ……………………………………………………..…..29 

VII. REFERENCIAS ………………………………………………………………....30 

VIII. ANEXOS ………………..……………………………………..………………..34 

 



vii 
 

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, septiembre 2020 …………………………………………………25 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, septiembre 2020. Según ciclo académico …………………….26 

Tabla 3. Nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, septiembre 2020. Según sexo ………………………………….26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

La caries dental es una enfermedad multifactorial que es causada principalmente 

por un desequilibrio de la flora oral debido a la presencia de carbohidratos 

dietéticos fermentables en la superficie del diente. Es una enfermedad crónica 

más extendida en el mundo y constituye uno de los retos más importantes de 

salud pública, siendo más frecuente en la infancia.1  

Los datos actuales muestran que la caries no tratada en dientes permanentes 

tiene una prevalencia global de hasta un 40%. Existe cada vez mayores 

estrategias disponibles para manejar el proceso carioso desde los signos y 

síntomas muy tempranos hasta lesiones cariosas cavitadas extensas, estas 

estrategias son aplicadas con la finalidad de evitar el dolor y prevenir la perdida 

de los tejidos dentales para conservar su funcionalidad y estética. Las estrategias 

de intervención en el proceso carioso van desde no invasivos, micro invasivos e 

invasivos. La estrategia invasiva consiste en eliminar el tejido infectado mediante 

el uso de excavadores manuales, instrumentos rotativos y/o otros dispositivos. 

En la mayoría de los casos este proceso está asociado con la colocación de 

restauraciones, mediante materiales adhesivos existentes que te permiten ser 

mayor conservador del tejido dental, logrando un buen sellado y mantener la 

salud pulpar.2 

La eliminación parcial del tejido cariado y la conformación de la preparación 

cavitaria con excavadores y instrumentos rotatorios dejaran una capa de barrillo 

dentinario y dentina contaminada por caries como sustrato en la superficie de la 

cavidad, que debemos tratar adecuadamente antes de aplicar un sistema 

adhesivo.3  

En la actualidad, dentro de los biomateriales encontramos a los sistemas 

adhesivos, los mismos que se han convertido en una base primordial en el 

tratamiento de la odontología conservadora, con su aparición facilito la forma de 

preparación cavitaria, facilitando la mayor conservación del tejido dental, en el 

transcurso habido mejoramiento de sus componentes y destrezas de técnicas 

clínicas cada vez más simplificadas para lograr una adhesión dental optima.4   
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 El odontólogo tiene dos grandes grupos de sistemas adhesivos: adhesivos de 

grabado y enjugue y adhesivos de autograbado, mediante los cuales lograremos 

adherir materiales de restauración a la estructura dental.3 

El sistema adhesivo de grabado y enjuague, utiliza un ácido grabador, usando 

comúnmente el ácido fosfórico al 37% creando microporosidades a nivel del 

esmalte y en dentina disolverá la capa de frotis, aumentará la permeabilidad de 

los túbulos dentinarios y expondrá a las fibras colágenas. Puede resultar difícil 

para los monómeros del adhesivo infiltrarse hasta la profundidad total de la 

dentina desmineralizada y cuando se utiliza una técnica de “unión húmeda”, el 

agua competirá con los monómeros del adhesivo hasta la profundidad total de la 

dentina desmineralizada dando como resultado una capa hibrida.3 

El sistema adhesivo autograbante, ofrece la ventaja de no requerir que la dentina 

sea grabada por ácido fosfórico y el primer ácido autograbante disolverá la capa 

de frotis y desmineralizara una zona delgada de dentina subyacente.3  

En nuestro país la caries dental vendría a ser una de las enfermedades de mayor 

prevalencia que posee nuestra población, según la Organización Mundial de la 

Salud, la caries ocupa el tercer lugar de las enfermedades más prevalentes.5 En 

América Latina la caries dental es la enfermedad más prevalente en un 

aproximado de un 60 % en preescolares y un 90% en escolares y adolescentes, 

esta población presenta al menos una lesión cariosa.6 En el Perú cerca del 90% 

de la población padece de caries dental, y un 10% de la población posee una a 

dos piezas dentales por esta enfermedad.7 

Una alternativa de tratamiento es retirar el tejido infectado y hacer restauraciones 

con un material restaurador adhesivo para la estructura dentaria, para ello 

utilizamos resinas que logramos adherir a la superficie dentinaria mediante 

sistemas adhesivos.8 

La palabra “Adhesión” básicamente es la unión entre dos sustancias distintas. 

En odontología se comprende por adhesión a la unión adhesiva entre el esmalte 

dental o dentina y los materiales de restauración.9 Sin embargo, la principal 

causa del fracaso en las restauraciones adhesivas, vendría a ser la filtración 

marginal, cuyo origen es la degradación de la capa hibrida que es formada 
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durante el proceso adhesivo.10 Por esta razón la capa híbrida puede considerarse 

como el eslabón más débil en los enlaces resina-dentina.11 

Según un estudio realizado en la Facultad de Odontología en Universidad King 

Abdulaziz (Arabia Saudita), cuyo objetivo fue investigar el tipo de sistema 

adhesivo y su justificación durante la práctica odontológica en 83 estudiantes, la 

mayoría de estudiantes utilizan grabado y enjuague en un 78.3% y 21,7% utilizan 

el sistema de autograbado; sobre el tiempo de grabado de la superficie dental, 

respondieron que realizan el grabado entre 30s a 15s y la mayoría de estudiantes 

demostraron que aplican una sola capa de adhesivo y usan el aire para esparcirlo 

en la cavidad dental.12 

Un estudio realizado en la Universidad de Lowa (EE: UU), que consistía en 

comparar el conocimiento clínico de 80 estudiantes de primer año de 

odontología, previamente los estudiantes habían asistido a una conferencia 

sobre adhesión de resina, después respondieron un cuestionario de 10 

preguntas con opción múltiple. Se dividió un grupo I de 42 estudiantes con 

conocimientos previos, donde obtuvieron puntuación media de 7 y reforzaron con 

un video clínico del procedimiento y fueron nuevamente evaluados obteniendo 

una puntuación de 8; el grupo II de 38 estudiantes obtuvieron una puntuación 

previamente de 6 y cada estudiante utilizo un videojuego interactivo en 

computadora y después fueron evaluados obteniendo una calificación de 8, se 

pudo observar mejorías con el reforzamiento utilizado.13 

En la actualidad, la odontología adhesiva ha progresado de un modo muy 

significativo en los últimos años, hacia procedimientos o tratamientos 

mínimamente invasivos y conservadores, con el objetivo de una mayor 

conservación del tejido dentinario en beneficio del substrato dental. Esta 

evolución científica ha promovido el surgimiento de modernos sistemas 

adhesivos, y el amplio progreso de los materiales restaurativos, el mejoramiento 

de sus componentes y destrezas de técnicas clínicas cada vez más simplificadas 

para lograr mejorías en su funcionamiento y conseguir mejor rendimiento. 

Actualmente, contamos con diferentes clasificaciones de los de adhesivos 

dentales, lo más importante en el campo odontológico, es tener los 

conocimientos previos para saber en qué momento o situación clínica 

deberíamos emplearlos.9,14 



11 
 

I.2. MARCO TEÓRICO.  

 La caries dental es una enfermedad dinámica, multifactorial, mediada por una 

biopelícula, que afecta a los tejidos dentales, provocado por microorganismos, 

que mediante su metabolismo producen la desmineralización y desintegración 

de la superficie dentaria. La caries puede surgir durante todas las etapas de la 

vida, tanto en denticiones primarias y permanentes.15,16 

La desmineralización es producida por los ácidos orgánicos que son el producto 

de las bacterias, esto ocasiona que el ph disminuya en la cavidad oral de manera 

que provoque la desintegración de la sustancia inorgánica del diente, 

provocando porosidades, y aumenta los espacios que existen entre los prismas 

del esmalte.15 

Su etiología es producida por tres factores importantes según Keyes: 

Huésped: Es el sitio donde albergan las bacterias; sea diente o saliva; 

Microorganismos: Son los que originan la lesión cariosa, como Streptococcus 

mutans, Lactobacilos sp y Actinomyces sp y otros micoorganismos que 

coadyuban el avance de la lesión cariosa; Dieta: Consumo de alimentos con alto 

contenido de sacarosa.16 

Para diagnosticar lesiones cariosas existen diferentes   métodos. Métodos de 

inspección táctil. – Se realiza con un explorador punta redonda. Métodos de 

transiluminación. – La luz se pierde al querer atravesar el tejido dental. Método 

de conductividad eléctrica. – Va ser mayor cuando se presente una mayor 

desmineralización. Método de fluorescencia laser. -Aumenta cuando existe 

mayor desmineralización y radiográfico.17 

Con la evolución de nuevas técnicas adhesivas se trata de conservar y ser lo 

menos invasivo con la estructura dental, el tratamiento restaurativo es un método 

realizado en el daño irreversible del tejido, mediante la remoción de solo del 

tejido cariado y logrando su restauración mediante materiales restauradores, al 

ser aplicados con una técnica adhesiva. Estas restauraciones definitivas se 

realizan en un gran porcentaje en dientes permanentes.18 

La resina es un material restaurador que ha logrado devolver la funcionalidad y 

estética de la pieza dentaria, haciendo uso de una odontología mínimamente 

invasiva, para conservar el mayor porcentaje de la estructura dental. Este 
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material es adherido mediante diversos sistemas adhesivos, que beneficia el 

interfaz entre la resina y la estructura dental.19 

El esmalte dental está compuesto por una estructura cristalina solida de 

hidroxiapatita, que representa el 96% de sustancia inorgánica, posee fuertes 

enlaces intermoleculares, superficie de alta energía, un 4% de agua y sustancias 

orgánicas. Sus unidades estructurales vendrían ser el esmalte prismático; que 

es una porción de la matriz extracelular dando la forma de la posición de los 

prismas, teniendo un diámetro entre 4-10 μm y el número varía según la forma 

de la corona; el esmalte aprismático, compuesto por cristales de hidroxiapatitas, 

que brindan a la superficie que sea más compacta y resistente.20,21 

La dentina es un tejido conectivo de origen mesodermico formado por una matriz 

colágena mineralizada que abarca aproximadamente entre el 30–50% de 

material orgánico y casi entre el 20% de agua. La estructura dentinaria varia en 

diferentes áreas del diente, dependiendo de su proximidad al tejido pulpar. Estas 

diferencias pueden influir mucho en propiedades mecánicas de la dentina, así 

como el éxito de unión a la dentina. Siendo un tejido integrado por fibras 

colágenas, que cumplen un rol esencial en la adhesión, entre ellas están las 

fibras de colágeno tipo I que integran la mayor parte del colágeno (90% en peso), 

y también contiene fibras de colágeno tipo V y tipo III.22 

También está constituida por túbulos dentinarios que tienen forma de cono 

invertido de base mayor hacia la pulpa y de menor hacia el esmalte y se 

encuentran dentro de la dentina peritubular. Debido a la presión pulpar de 

aproximadamente 10 mmHg, estos túbulos están llenos del fluido originado en la 

pulpa, se produce un flujo lento pero continuo. En la dentina coronal hay menor 

presencia de túbulos dentinarios a comparación a la dentina que esta próxima a 

la pulpa, donde hay mayor presencia.23 

La adhesión al sustrato dental se basa en un proceso de intercambio en que la 

sustancia mineralizada que es eliminada durante el acondicionamiento ácido es 

reemplazada por monómeros de resina que se entrelazan micro-mecánicamente 

en las porosidades o retenciones tras realizar la polimerización.24 

Para lograr una buena adhesión en la superficie del esmalte, se aplica ácido 

fosfórico al 30-40% durante 30 a 15s para acondicionar la superficie, con el 

objetivo de modificar la energía superficial al disolver el componente 
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mineralizado y crear micro porosidades en el área interprasmática, con el 

propósito de que los monómeros de resina, penetren en estas porosidades y 

después de la polimerización, crear una unión duradera y de alta resistencia.25 

Lograr una buena adhesión en dentina, es todo un desafío para el odontólogo, 

debido a la gran diferencia de esta con el esmalte, diferenciándose en su 

composición orgánica e inorgánica, presencia de un mayor porcentaje de agua, 

túbulos dentinarios y fibras colágenas. La presencia de agua es más baja en la 

dentina superficial respecto a la dentina profunda. La dentina superficial contiene 

menos túbulos dentinarios y la penetración de los monómeros del adhesivo se 

da en la dentina intertubular, siendo la responsable del proceso de adhesión; en 

la dentina profunda hay un mayor número de túbulos dentinarios, permitiendo la 

penetración de monómeros en la dentina intratubular y logrando una mayor 

fuerza de adhesión.20 

El smear layer(SL), es el producto de remanentes del sustrato seccionado, 

sangre, saliva, bacterias, que se unen a la dentina intertubular, se alojan en los 

túbulos dentinarios formando los smear plugs y actúan como una barrera física 

disminuyendo la permeabilidad dentinaria en un 86%. El volumen del SL varía 

entre 1 y 5 um. Las capas más importantes de estos detritus son creadas cuando 

el procedimiento de corte y/o abrasión es realizado sin refrigeración con 

agua.20,26 

En la técnica de grabado total en dentina se realiza con ácido fosfórico al 37%, 

para eliminar el barrillo dentinario y desmineralizar la dentina intertubular y 

peritubular hasta una profundidad de 12µm contribuyendo en la permeabilidad 

dentinaria. Estudios realizados demostraron que el grabado acido en dentina 

induce a la degradación de las fibras colágenas, que se exponen durante el 

grabado, debido que dicho procedimiento activa las enzimas metaloproteinasas, 

este hecho representa una desventaja para el sistema de grabado total, en 

comparación con la técnica de autograbado que es menos agresiva.25 

El progreso más significativo en la historia que ha brindado la adhesión 

dentinaria, fue la investigación hecha por Nakabayashi en 1982 referente la 

constitución de la capa híbrida que ocupa espacio a través la impregnación de 

monómeros de adhesivo mediante los nanoespacios que continúan en medio de 
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las fibras de colágeno desnaturalizadas y comprometidas por el objetivo de los 

agentes grabadores que al polimerizar permanecen sumergidos dentro de las 

fibras. La hibridación modifica íntegramente las propiedades físico químicas de 

las estructuras dentales.22,23,27 

Los adhesivos dentales se basan en la combinación de monómeros de resina 

que logran factiblemente la interacción del sustrato dental con la resina. La 

composición química de los adhesivos; introduce iniciadores de curado, 

inhibidores o estabilizadores, solventes y, en ciertos sucesos, cargas 

inorgánicas. La química de las resinas adhesivas debería satisfacer dos 

condiciones importantes, para conseguir la adhesión a los sustratos dentales. 

Primeramente, es que los monómeros funcionales de las resinas hidrofílicas 

posibiliten la impregnación en el área de la dentina desmineralizada y 

humectada; finalmente, que entretanto los monómeros de resina de reticulación 

hidrofóbica, brinden fortaleza mecánica, equilibrio y afinidad del sistema 

adhesivo y la resina. 22,23.20 

Las características de un adhesivo dental es tener baja tensión superficial, alta 

humectación, bajo ángulo de contacto, alta estabilidad dimensional y alta 

compatibilidad biológica.28,29 

Para entender la constitución de la capa híbrida empleando la técnica de grabado 

total y autograbado, es imprescindible entender los componentes que integran 

un adhesivo dental. En la técnica de grabado total, es empleado el ácido fosfórico 

al 35-37% que acondiciona el esmalte y la dentina para aceptar la imprimación; 

en la técnica de autograbado se utiliza primers ácidos. El primer está conformado 

de monómeros hidrofílicos que frecuentemente se trasladan en una solución 

soluble en agua (acetona, etanol, agua) para fomentar un mejor flujo e 

impregnación en la dentina, lo que podría intervenir en la potencia de empalme 

como consecuencia. El Agente adhesivo podría determinarse como una capa 

fina de resina (usualmente sin relleno) adherida a través de la dentina 

acondicionada y la matriz de resina de una composición. El adhesivo fomenta el 

empalme a través del esmalte o la dentina y el componente restaurador 

conformado por resina o cemento de resina. Se necesita un curado apropiado 

para brindar una adecuada detención y sellado. Los rellenos que podrían elevar 

el volumen de la película de la capa adhesiva y los disolventes incorporan 
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acetona, etanol y agua. El solvente perjudica la ligereza de volatilización en la 

fuente y en la boca. La acetona se volatiliza velozmente y necesita menos tiempo 

de secado en la boca. El etanol se volatiliza pausadamente y necesita un tiempo 

de secado mesurado. El agua se volatiliza mucho más pausado y necesita un 

tiempo de secado más extenso. 30 

La odontología adhesiva aparece en 1955 por Buonocore, el cual establece los 

beneficios del grabado ácido. Con el nacimiento de nuevas tecnologías, los 

adhesivos dentales se han desarrollado desde grabado y enjuague, que lo 

integran los adhesivos de 4 ta y 5 ta generación y autograbado de 6 ta y 7 ta 

generación. Actualmente, se ha introducido una nueva familia de adhesivos 

universales o multimodales.31,32 

El sistema adhesivo de grabado y enjuague lo integran los adhesivos de cuarta 

y quinta generación. Los materiales de cuarta generación fueron los primeros en 

conseguir la eliminación completa del barrillo dentinario y aún se consideran el 

gol estándar en la unión de la dentina. En esta generación, los tres componentes 

principales (ácido grabador, primer y adhesivo) se empaquetan típicamente en 

contenedores separados y se aplican secuencialmente. El concepto de la técnica 

de grabado total, donde la superficie del esmalte y dentina se graban a la misma 

vez con ácido fosfórico por un tiempo de 15-20 s. Sin embargo, la superficie 

dentinal debería estar húmeda, para prevenir el colapso de fibras de colágeno.20 

La quinta generación creó un método más común de simplificación es el "sistema 

de una botella" que combina el primer y el adhesivo en un solo frasco para 

aplicarlo sobre el esmalte y la dentina simultáneamente con grabado acido 

previamente el más común es el ácido fosfórico de 35 al 37% durante 15-20 s.20 

El sistema adhesivo de autograbado los integra los adhesivos de sexta y séptima 

generación. Los sistemas de unión de sexta generación buscaron eliminar el 

paso de grabado, o incluirlo químicamente en uno de los otros pasos: 

(imprimación autograbante + adhesivo) imprimación ácida aplicada primero al 

diente, seguido de adhesivo o (adhesivo autograbante) dos botellas o dosis 

unitarias que contienen primer ácido y adhesivo; Se mezcla una gota de cada 

líquido y se aplica al diente.20,30 
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El sistema de autograbado de séptima generación o de una botella representa la 

última simplificación de los sistemas adhesivos. Con estos sistemas, todos los 

ingredientes necesarios para la unión se colocan y se entregan desde una sola 

botella. Esto simplifica enormemente el protocolo de unión, ya que la afirmación 

era que se podían lograr fuerzas de unión consistentes al tiempo que se 

eliminaban por completo los errores que normalmente podrían ser introducidos 

por el dentista o asistente dental que tenía que mezclar los componentes 

separados con otros sistemas más complicados.20,30 

Para la técnica clínica del sistema de grabado total y enjuague se deben seguir 

eficazmente los siguientes pasos con el propósito de obtener un óptimo resultado 

y el éxito del tratamiento de restaurativo: grabado ácido por 15 sg con la finalidad 

de realizar una desmineralización de la sustancia orgánica en el sustrato 

dentinario, se realiza con ácido fosfórico al 37% para remover el smear layer y 

exponer las fibras colágenas. Lavado por 15 sg se debe realizar un lavado 

completo con el objetivo de eliminar los subproductos resultantes de la 

preparación cavitaria. Secado con aire comprimido ya que debemos de dejar la 

dentina húmeda y no seca. Humedecer la dentina con agua esto origina la 

suspensión de las fibras de colágeno colapsadas en el proceso de secado, para 

esto debe utilizar una humedad ideal en concordancia al solvente contenido en 

el sistema adhesivo. Manejo del sistema adhesivo en dentina se debe aplicar el 

adhesivo con fuerza, restregándolo en toda la cavidad, para facilitar la 

penetración de monómeros en las micro porosidades durante 10s. Uso de aire 

comprimido aplicando un choro de aire a una distancia de 20cm entre 5s-10s. 

Aplicar el adhesivo, tanto en esmalte como en dentina este proceso es realizado 

en caso de sistemas adhesivos de 3 pasos, con la finalidad de promover la unión 

entre la resina compuesta y la capa del adhesivo. Y foto activación con el 

propósito de polimerizar los monómeros, realizado como mínimo 20s .26 

 Para la técnica clínica del sistema de autograbado se deben seguir eficazmente 

los siguientes pasos con el propósito de obtener un óptimo resultado y el éxito 

del tratamiento de restaurativo: Aplicación del primer autocondicionante, 

aplicándolo en un tiempo recomendado de 10 a 20s, desmineraliza y penetra 

simultáneamente en el esmalte, mientras que en dentina produce 

desmineralización del smear layer y penetración en la dentina subyacente, secar 
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con aire comprimido a una distancia de 20cm, con el fin de evaporar los solventes 

y promover la ionización de los componentes ácidos, aplicar el adhesivo, para 

saturar el sustrato con monómeros, aplicación del aire comprimido, para eliminar 

los solventes presentes en el adhesivo y foto activación para polimerizar.26 

 

1.3 Antecedentes del estudio 

Valencia R.33 (Perú - Cusco 2018) realizó un estudio transversal en la 

Universidad Alas Peruanas del Cusco, con el objetivo de medir el nivel de 

conocimiento sobre adhesión de resina a dentina de los estudiantes del octavo 

y noveno semestre de la Clínica Estomatológica, en un total de 40 alumnos. Este 

estudio empleó un cuestionario previamente elaborado y validado para la 

recolección de datos. Se obtuvo como resultados que el nivel de conocimientos 

fue bueno en un 63,9% de los evaluados, regular en un 25% y un nivel escaso 

con el 11,1%. Al realizar la comparación por semestres, los del octavo semestre 

tuvieron un buen nivel con el 76.5% y los del noveno con el 52.6%. 

Tamayo K.34 (Ecuador - Riobamba, 2020) realizó un estudio descriptivo en la 

Universidad Nacional de Chimborazo, con el objetivo de evaluar el conocimiento 

del uso de sistemas adhesivos y su influencia en la sensibilidad dental 

postoperatoria en los estudiantes de Clínica Integral III, en un total de 25 

estudiantes. Este estudio empleó un cuestionario para el nivel de conocimientos 

de los sistemas adhesivos y una ficha de información que se registró los datos 

del procedimiento adhesivo y la sensibilidad post restauración. Se obtuvo como 

resultados que el nivel de conocimientos fue bueno en un 4%, regular en un 68% 

e insuficiente en un 28%. Al realizar la comparación según el sexo las mujeres 

presentaron un nivel regular en un 75% y los hombres mostraron un nivel regular 

en 55.6%. 

1.4 Justificación del estudio 

La salud bucodental hoy en día presenta mucha importancia, ya que es vista no 

solo desde el ámbito estético, sino también desde lo funcional, pequeñas 

molestias de origen dental, provocado por una lesión cariosa, han producido 

afecciones en la cavidad oral, causando molestias, lo cual ha hecho que un gran 



18 
 

porcentaje de la población tome conciencia sobre la importancia de acudir al 

odontólogo. 

Por lo tanto, este estudio tendrá relevancia teórica, pues va permitir conocer 

cómo se encuentra diversos conceptos y conocimientos de los estudiantes de 

odontología, respecto al manejo de sistemas adhesivos en tratamiento de caries 

dental, también el presente estudio contará con una relevancia social debido a 

que va aportar una información útil, al programa de estudios de Estomatología, 

ya que va permitir retroalimentar el manejo clínico apropiado de los biomateriales 

de restauración, mediante el uso de sistemas adhesivos para evitar fallas y 

garantizar tratamientos de calidad. 

1.5 Formulación del problema 

¿Cuál será el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de sexto a decimo ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020? 

1.6 Hipótesis: 

 Hipótesis implícita. 

1.7 Objetivos 

 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de sexto a decimo ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020. 

 Objetivos específicos  

 Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el 

tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; según el ciclo 

académico. 

 Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el 

tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; según el sexo. 

  
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1.8 Cuadro de variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CLASIFICACIÓN  ESCALA DE 

MEDICIÓN 

POR SU 

NATURALEZA 

POR SU 

FUNCIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

de sistemas 

adhesivos en 

el tratamiento 

de caries 

dental. 

Nivel de 

conocimiento que 

poseen los 

estudiantes de 

sistemas adhesivos 

en el tratamiento de 

caries dental.35  

Se medirá el nivel 

de conocimiento 

según la cantidad 

de respuestas 

correctas sobre el 

tema. 

Clasificándolo 

según el 

cuestionario 

aplicado en: 

Malo (0-4) 

Regular (5-8) 

Bueno (9-11) 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

  

       

 

 

        ---- 

 

 

 

 

Ordinal 

COVARIABLES     

CICLO DE 

ESTUDIOS 

 

Los ciclos de 

estudios se refieren a 

los bloques en los 

cuales se dividen los 

cursos de planes de 

estudio.36 

 

 

Es el ciclo 

académico 

conformado por el 

registro de todos 

los estudiantes 

matriculados en el 

programa de 

estudios de 

Estomatología 

perteneciente a los 

siguientes ciclos:  
6° Ciclo 

7° Ciclo  

8° Ciclo  

9° Ciclo  

10° Ciclo  

 

Cualitativa 

  

Ordinal 
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Sexo Conjunto de 

 seres perteneciente

s  

a un mismo sexo: 

sexo masculino y 

 femenino.37 

 

- Hombres 

- Mujeres 

 

Cualitativa 

 

------------ 

 

Nominal 

 

II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de investigación  

 

2.2 Población y muestra 

  2.2.1 Características generales de la población: 

Estuvo conformada por los estudiantes de sexto a décimo ciclo de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, registrados durante el semestre 

académico 2020-20. 

           2.2.1.1 Criterios de inclusión 

− Estudiantes que se matricularon en el ciclo académico 

2020-20. 

− Estudiantes que pertenecieron al sexto, séptimo, octavo, 

noveno y décimo ciclo del programa de estudios de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

2.2.1.1 Criterios de exclusión. 

- Estudiantes que no aceptó el consentimiento informado y 

que no respondió en total de preguntas a través del 

cuestionario proporcionado. 

- Estudiantes retirados del ciclo académico. 

     

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Forma de recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo: 

          2.2.2.1 Marco de muestreo   

Relación completa de estudiantes de sexto a décimo ciclo del programa 

de estudios de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

           2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

que cumpla con los criterios de inclusión. 

             2.2.2.3 Unidad de análisis 

Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

que cumpla con los criterios de inclusión. 

               2.2.2.4 Tamaño muestral.  

El tamaño de muestra para el presente estudio será:  

 

Muestra: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

                   Donde: 

N=Población de estudiantes de séptimo a décimo ciclo de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

         n= muestra  

         Z∞/2= valor del estadístico de prueba 

         P= probabilidad de encontrar el evento 

         Q= probabilidad de no encontrar el evento (1 - P) 

                    d= precisión 

           Valores asumidos: 

        N = 1181 

        Z∞/2 = 1.96 para una confianza al 95% 

        P= 0.64 

        Q= 0.36 



22 
 

        d= 6% 

 

                   Reemplazando:  

𝑛 =
118 ∗ 1.962 ∗ 0.64 ∗ 0.36

0.062 ∗ (118 − 1) + 1.962 ∗ 0.64 ∗ 0.36
 

𝑛 = 80 

                  Muestra ajustada a pérdidas: 

         Proporción esperada de pérdidas = 15% 

𝑛𝑎  = 92 

 La muestra para el presente estudio estuvo conformada por 103 

estudiantes 

                 2.2.2.5 Tipo de muestreo:   

                 El método de selección se realizó mediante un muestreo de tipo censal 

2.3 Técnica e instrumento de investigación. 

  2.3.1 Método de recolección de datos 

   Encuesta -Cuestionario. (Anexo 1) 

  2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

  Se utilizó un cuestionario virtual    para obtener la recolección de datos. El cual 

contó con 11 preguntas cerradas cada una con 3 enunciados. El cuestionario 

permitió determinar el nivel de conocimiento del estudiante de la siguiente 

manera: 

  Conocimiento bueno: 9-11 puntos  

  Conocimiento regular: 5-8 puntos  

  Conocimiento malo: 0-4 puntos 

2.3.2.1 Validez. -  Se comprobó la validez mediante un juicio de 8 expertos, 

donde se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.85, concluyendo que el 

instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir 

la variable del estudio. (Anexo 2) 



23 
 

2.3.2.2 Confiabilidad. – Para obtener la confiabilidad se realizó una prueba 

piloto y se determinó mediante la prueba Coeficiente Alfa de Cronbach cuyo 

valor fue de 0.96 de alta confiabilidad.  (Anexo 2)  

 2.3.3 Procedimiento de recolección de datos.  

     2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue la obtención de permiso para la ejecución, mediante 

la resolución decanal N° 1556-2020-FMEHU-UPAO. (Anexo 3) 

     2.3.3.2 De la autorización para su ejecución 

Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitó permiso al director 

del programa de estudios de Estomatología, para ejecutar el proyecto de 

tesis mediante una carta de presentación N° 0061 -2020-ESTO-FMEHU-

UPAO, (Anexo 4). Luego a todos los estudiantes pertenecientes a la muestra 

se les explicó los fines del estudio, para solicitar su conformidad se les hizo 

llegar un consentimiento informado (Anexo 5).  

      2.3.3.3 De la selección de los sujetos para el estudio 

Una vez conseguidos los permisos correspondientes para el presente 

proyecto, se procedió a seleccionar a los estudiantes que cumplían con los 

criterios de inclusión.  

      2.3.3.4 De la recolección de datos 

Se elaboro un cuestionario virtual utilizando la herramienta Google Forms, 

donde la primera sección correspondía al consentimiento informado, también 

se tomó en cuenta el ciclo académico y sexo. Luego de la aceptación los 

estudiantes procedieron a contestar las preguntas en su totalidad. Para 

luego llevar a cabo la revisión de los resultados. 

2.4 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esquema  

                                M               O 

Donde: 

M: Estudiantes de Estomatología de UPAO. 
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O: Observación de datos en el cuestionario virtual a los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

2.5 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

La información recolectada a través del instrumento fue procesada teniendo en 

cuenta los programas software de Microsoft Office Excel 2019 y SPSS versión 

26. La cual, luego nos mostraron los resultados de estadística descriptiva como 

tablas y figuras de frecuencias simples y porcentuales y el análisis de estadística 

inferencial como las tablas de doble entrada (tablas cruzadas) de forma numérica 

y porcentual. 

2.6 Principios bioéticos.  

- Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los principios de 

la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 

1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre2013.  

- Se basó en el reglamento dado según La Ley General de Salud, de 

acuerdo a los artículos 15, 25 y 28.  

- Comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

Resolución N°0365-2020-UPAO. (Anexo 6) 
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III. RESULTADOS 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, la 

muestra estuvo conformada por 103 estudiantes; 31 alumnos de VI ciclo, 20 de 

VII ciclo, 24 de VIII ciclo, 10 de IX ciclo y 18 de X ciclo; y con 68 mujeres y 35 

hombres, obteniendo los siguientes resultados:  

Se encontró que 72 estudiantes obtuvieron un nivel regular en un 69.9%, 25 

estudiantes obtuvieron un nivel malo en un 24.3% y 6 estudiantes obtuvieron un 

nivel bueno en un 5.8%.  (Tabla 1) 

Según el ciclo académico, se observó que en todos los ciclos en predominio del 

nivel de conocimientos es regular, con un 51.6% en VI ciclo, 85% en VII ciclo, 

79.2% en VIII ciclo, 90% en IX ciclo y 61.1% en X ciclo. (Tabla 2) 

Según sexo, se pudo observar que el nivel de conocimiento predominante es el 

nivel regular con un 71.4% en los varones y un 69.1% en las mujeres. (Tabla 3) 

Tabla 1: Nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento 

de caries dental en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020. 

Nivel de 

conocimiento  
N° de estudiantes Porcentaje (%) 

Malo 25 24,3% 

Regular 72 69,9% 

Bueno 6 5,8% 

Total 103 100% 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de 

caries dental en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, septiembre 2020; según el ciclo académico.  

Ciclo de estudio 

Nivel de conocimiento 

Total 

Malo Regular Bueno 

 

Sexto 

 

n 14 16 1 31 

%  45.2% 51.6% 3.2% 100% 

Séptimo 

 

n 2 17 1 20 

%  10% 85% 5% 100% 

Octavo 

 

n 3 19 2 24 

%  12.5% 79.2% 8.3% 100% 

Noveno 

 

n 1 9 0 10 

%  10% 90%         0.0% 100% 

Décimo 

 

n 5 11 2 18 

%  27.8% 61.1% 11.1% 100% 

Tabla 3: Nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento 

de caries dental en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; según el sexo. 

 
Nivel de conocimiento Total 

         Malo                                                                    Regular  Bueno  

Alumnos 

Hombres 
n 9 25 1 35 

% 25.7% 71.4% 2.9% 100% 

Mujeres 
n 16 47 5 68 

% 23.5% 69.1% 7.4% 100% 

Total 
N° 25 72 6 103 

% 24,3% 69,9% 5,8% 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

Uno de los tratamientos más comunes que se realiza en la odontología, es el 

tratamiento restaurador de las piezas dentales con el uso de resinas, para ello 

utilizamos sistemas adhesivos que nos permiten adherirnos a la superficie 

dental, para tener un buen sello hermético de nuestra restauración, con el 

objetivo de lograr longevidad de nuestro tratamiento. 

Los resultados del estudio indican que el nivel de conocimiento de sistemas 

adhesivos en el tratamiento de caries dental es regular en 69.9% de los 

estudiantes, además se observó que el nivel de conocimiento fue bueno en un 

5.8%. Estos resultados difieren a los encontrados por Valencia33 en su muestra 

obtenida en los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas filial Cusco, en los cuales se encontró un nivel de 

conocimiento regular en un 25%, y fue bueno en un 63.9%. Esta diferencia pude 

deberse a que en dicho estudio se contó con una población de solo 40 

estudiantes que es bastante menor a la población de nuestro estudio de 

investigación. Por otro lado, tiene similitud a los resultados encontrados por 

Tamayo34 en su muestra obtenida en los estudiantes de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, en los cuales 

encontró un nivel de conocimiento regular en 68% y malo en 28%, esta similitud 

de resultados puede deberse al número de interrogantes que utilizó en el 

cuestionario las cuales fueron en total 10 preguntas cerradas, porque su 

población estuvo conformada por un total de 25 estudiantes que es menor a 

nuestro estudio. 

Con respecto al nivel de conocimiento relacionado con el ciclo académico, se 

observó que los de octavo ciclo poseen un nivel regular en 79.2% y los de noveno 

ciclo poseen un 90%. Estos resultados difieren a los obtenidos por Valencia33 en 

su muestra obtenida en los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas filial Cusco, en los cuales 

encontró que el nivel de conocimiento en alumnos de octavo ciclo fue regular en 

11.8% y en los alumnos de noveno ciclo fue 36.8%, esta diferencia puede 

deberse al número de preguntas que respondieron que fueron 18 en total y la 

población tuvo una cantidad similar de participantes.  
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Con respecto al nivel de conocimiento relacionado al sexo, se observó que los 

hombres poseen un nivel de conocimiento regular en 71.4%, seguido de un mal 

nivel en 25.7% y las mujeres poseen un nivel de conocimiento regular en 69.1%, 

seguido de un mal nivel en 23.5%. Estos resultados tienen una ligera similitud a 

los obtenidos por Tamayo34 en su muestra obtenida en los estudiantes de la 

Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, en 

los cuales los hombres poseen un nivel regular en 55.6% seguido de un mal nivel 

en 33.3%; las mujeres poseen un nivel de conocimiento regular en 75%, y malo 

en 25%, en los resultados se nota una similitud, pero, a comparación de nuestra 

población fue en mayor número de estudiantes. 

La escasa cantidad de estudios realizados a este tema de estudio me brindó una 

motivación para realizar este presente estudio, ya que hoy en día mucho se habla 

de una odontología adhesiva y estos protocolos son los más utilizados en la 

práctica cotidiana, esta información permitirá a los estudiantes a reforzar sus 

bases teóricas. Este estudio tuvo sus limitaciones debido a la pandemia covid-

19 por la cual no se contó con una población más grande, otra limitación es el 

uso de un cuestionario virtual, lo cual no podemos saber a ciencia cierta si el 

estudiante está siendo responsable en responder el cuestionario 
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V. CONCLUSIONES 

- Se determinó que el nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el 

tratamiento de caries dental en los estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue predominantemente regular. 

- Con respecto al nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento 

de caries dental en los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor, según ciclo académico hubo predominio del nivel regular en todos los 

ciclos. 

- El nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de caries 

dental en los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor, 

según el sexo, el los hombres predomino el nivel regular, mientras que en las 

mujeres también fue predominante el nivel regular. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

- Se sugiere a las autoridades del programa de estudios de Estomatología 

implementar talleres de actualización en odontología adhesiva como 

reforzamiento dentro de las áreas de operatoria que contribuyan a reforzar los 

conocimientos de los estudiantes.  

- Se sugiere la implementación de videos clínicos explicados por expertos en 

odontología adhesiva después de las clases teóricas, para reforzar los 

conocimientos de los estudiantes. 

- A los estudiantes se recomienda formas pequeños grupos de estudio con el 

objetivo de investigar sobre el tema de odontología adhesiva y apoyarse en 

bases científicas, como revisión de artículos. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. CUESTIONARIO 

Ciclo de estudios: VI () VII () VIII () IX () X () 

Sexo:  F () M () 

1. Respecto a la adhesión a dentina con técnica de grabado total. Marque 

lo correcto.  

a) Se obtiene mayor fuerza o resistencia adhesiva, cuando la dentina se 

mantiene húmeda después del grabado ácido.  

b) Es más fuerte cuando la dentina se seca bien después del grabado ácido.  

c) Es mejor la dentina que se grabó con ácido fosfórico al 35% por 30 segundos. 

2. Con respecto a la técnica de grabado total. Marque lo correcto 

a) No eliminan el barrillo dentinario o Smear Layer 

b) La superficie dentinaria es grabada con ácido fosfórico al 37%. 

c) Es realizada con adhesivos de 6ta y 7ta generación. 

3. Respecto a la técnica de autograbado:  

a) Usan ácido fosfórico al 37%. 

b) Utilizan un primer ácido para acondicionar la dentina. 

c) Requieren de enjuague. 

4. Con respecto a las técnicas de grabado. 

a) En la técnica de autograbado es realizada con adhesivos de 4 ta y 5ta 

generación. 

b) En la técnica de grabado total, se remueve el barrillo dentinario. 

c) En la técnica de autograbado no se elimina el barrillo dentinario. 

5. El grabado ácido en dentina consiste en: 

a) Exponer a las fibras colágenas y logra la apertura de los túbulos dentinarios.  
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b) Remover la capa del barrillo dentinario o smear layer. 

c) Un procedimiento que se realiza en la técnica de grabado total. 

d) Todas las anteriores.   

6. El ácido más utilizado para grabar la estructura dental dentro del 

procedimiento adhesivo es:  

a) Ácido Fosfórico al 37%. 

b) Ácido Fluorhídrico al 10%. 

c) Ácido Cítrico al 20%. 

7. ¿Cuánto tiempo se hace el grabado total en dentina? 

a) 60s 

b) 30s 

c) 15s 

8. Después de la aplicación del Primer, se debe aplicar un chorro de aire 

de forma indirecta por 20s para:  

a) Producir una superficie seca.  

b) Producir una capa muy delgada luego de la imprimación. 

c) Eliminar el solvente del Primer. 

9. Después de aplicar el adhesivo convencional de tres pasos a la 

preparación cavitaria, el operador debe: 

a) Secar con aire para evaporar el solvente.  

b) Aplicar frotándolo con un “microbrush” durante treinta segundos.  

c) Sólo fotopolimerizar. 

10. Con respecto al barrillo dentinario. Marque lo correcto 

a) Es eliminado con los adhesivos autograbantes o autoacondicionantes.  

b) Aumenta la permeabilidad dentinaria.  
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c) Es el producto remanente del substrato seccionado. 

11. ¿Qué es la capa Hibrida? 

a) Impregnación de monómeros del adhesivo en las fibras colágenas y su 

subsecuente polimerización. 

b) Restos de tejido dental, microorganismos y saliva. 

c) Acondicionamiento en la superficie del esmalte. 
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ANEXO 2. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez de contenido mediante la valoración por expertos: 

Conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

septiembre 2020. 

EXPERTO FIRMA 

Williams Alfredo Vidalón Hoyle 
 

Gustavo Watanabe Oshiro 
 

Alberth Correa Medina  

Teresa Veronica Ulloa Cueva 
 

Gabriela Aldave Quezada 

 

Kelly Caceda Gabancho 
 

Carlos Salvador Muñoz Villacís  

Richard Gerardo Zapata Chávez 

 

Confiabilidad del instrumento de evaluación. 
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ANEXO 3. APROBACIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 4. CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5.  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

ID: 

Estimado(a) compañero(a) mi nombre es: Nelver De La Cruz Caballero, con 

ID:000171010, estudiante de Estomatología. Este cuestionario tiene como 

propósito recopilar información para determinar el "Nivel de Conocimientos de 

sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020". Su 

participación es totalmente voluntaria y no será obligatoria llenar dicha encuesta 

si usted no lo desea, si decide usted participar: Marque la siguiente opción: 

 

 

 ACUERDO 

 

 EN DESACUERDO 
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ANEXO 6. RESOLUCIÓN DEL CÓMITE DE BIOÉTICA 

 

 


