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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el
tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020.

Método y Materiales: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, prospectivo
y observacional. Se evaluaron a 103 estudiantes del programa de estudios de
estomatologia, a los cuales se aplicd un cuestionario virtual con 11 preguntas. El
instrumento de medicion fue validado por expertos en el area, 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 encontré 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 segun 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 VIl ciclo, el 79.2% en VIII ciclo, 90% en IX ciclo y 61.1% en X

ciclo.

En el nivel de conocimiento segun el género, se observa que en el género
masculino el nivel de conocimiento predominante es regular en 71.4%, mientras
gue en el género femenino se observa un nivel de conocimiento regular en un
69.1%.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre sistemas adhesivos en el
tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020 fue predominantemente regular.

Palabras claves: Caries dental, sistemas adhesivos, adhesiéon dental.



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 VIl 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.
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|. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

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 crénica
mas extendida en el mundo y constituye uno de los retos mas importantes de

salud publica, siendo mas frecuente en la infancia.?

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
sintomas 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 intervencion 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 mayoria de los casos este proceso esta asociado con la colocacion de
restauraciones, mediante materiales adhesivos existentes que te permiten ser
mayor conservador del tejido dental, logrando un buen sellado y mantener la

salud pulpar.?

La eliminacion parcial del tejido cariado y la conformacion de la preparacion
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 odontologia conservadora, con su aparicion facilito la forma de
preparacion cavitaria, facilitando la mayor conservaciéon del tejido dental, en el
transcurso habido mejoramiento de sus componentes y destrezas de técnicas

clinicas cada vez mas simplificadas para lograr una adhesién dental optima.*



El odontélogo tiene dos grandes grupos de sistemas adhesivos: adhesivos de
grabado y enjugue y adhesivos de autograbado, mediante los cuales lograremos

adherir materiales de restauracion a la estructura dental.3

El sistema adhesivo de grabado y enjuague, utiliza un acido grabador, usando
comunmente el acido fosforico al 37% creando microporosidades a nivel del
esmalte y en dentina disolvera la capa de frotis, aumentara la permeabilidad de
los tubulos dentinarios y expondra a las fibras colagenas. Puede resultar dificil
para los mondémeros del adhesivo infiltrarse hasta la profundidad total de la
dentina desmineralizada y cuando se utiliza una técnica de “unién humeda”, el
agua competird con los monémeros 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 acido fosférico y el primer acido autograbante disolvera la capa

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

En nuestro pais la caries dental vendria a ser una de las enfermedades de mayor
prevalencia que posee nuestra poblacidon, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la caries ocupa el tercer lugar de las enfermedades mas prevalentes.® En
América Latina la caries dental es la enfermedad mas prevalente en un
aproximado de un 60 % en preescolares y un 90% en escolares y adolescentes,
esta poblacion presenta al menos una lesion cariosa.® En el Peru cerca del 90%
de la poblacion padece de caries dental, y un 10% de la poblacién posee una a

dos piezas dentales por esta enfermedad.”’

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 “Adhesion” basicamente es la union entre dos sustancias distintas.
En odontologia se comprende por adhesion a la union adhesiva entre el esmalte
dental o dentina y los materiales de restauracion.® Sin embargo, la principal
causa del fracaso en las restauraciones adhesivas, vendria a ser la filtracion

marginal, cuyo origen es la degradaciéon de la capa hibrida que es formada



durante el proceso adhesivo.' Por esta razén la capa hibrida puede considerarse

como el eslabén mas débil en los enlaces resina-dentina.l!

Segun un estudio realizado en la Facultad de Odontologia en Universidad King
Abdulaziz (Arabia Saudita), cuyo objetivo fue investigar el tipo de sistema
adhesivo y su justificacion durante la practica odontologica en 83 estudiantes, la
mayoria 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 mayoria de estudiantes
demostraron que aplican una sola capa de adhesivo y usan el aire para esparcirlo

en la cavidad dental.1?

Un estudio realizado en la Universidad de Lowa (EE: UU), que consistia en
comparar el conocimiento clinico de 80 estudiantes de primer afio de
odontologia, previamente los estudiantes habian asistido a una conferencia
sobre adhesion de resina, después respondieron un cuestionario de 10
preguntas con opcion multiple. Se dividio un grupo | de 42 estudiantes con
conocimientos previos, donde obtuvieron puntuacion media de 7 y reforzaron con
un video clinico del procedimiento y fueron nuevamente evaluados obteniendo
una puntuacion de 8; el grupo Il de 38 estudiantes obtuvieron una puntuacion
previamente de 6 y cada estudiante utilizo un videojuego interactivo en
computadora y después fueron evaluados obteniendo una calificacion de 8, se

pudo observar mejorias con el reforzamiento utilizado.*®

En la actualidad, la odontologia adhesiva ha progresado de un modo muy
significativo en los Ultimos afos, hacia procedimientos o tratamientos
minimamente invasivos y conservadores, con el objetivo de una mayor
conservacion del tejido dentinario en beneficio del substrato dental. Esta
evolucion cientifica 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 clinicas cada vez mas simplificadas
para lograr mejorias en su funcionamiento y conseguir mejor rendimiento.
Actualmente, contamos con diferentes clasificaciones de los de adhesivos
dentales, lo mas importante en el campo odontologico, es tener los
conocimientos previos para saber en qué momento o situaciéon clinica
deberiamos emplearlos.®4
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1.2. MARCO TEORICO.

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, mediada por una
biopelicula, que afecta a los tejidos dentales, provocado por microorganismos,
que mediante su metabolismo producen la desmineralizacion y desintegracion
de la superficie dentaria. La caries puede surgir durante todas las etapas de la

vida, tanto en denticiones primarias y permanentes.>16

La desmineralizacion es producida por los acidos organicos que son el producto
de las bacterias, esto ocasiona que el ph disminuya en la cavidad oral de manera
gue provoque la desintegracibn de la sustancia inorganica del diente,
provocando porosidades, y aumenta los espacios que existen entre los prismas

del esmalte.®

Su etiologia es producida por tres factores importantes segun Keyes:

Huésped: Es el sitio donde albergan las bacterias; sea diente o saliva;
Microorganismos: Son los que originan la lesion cariosa, como Streptococcus
mutans, Lactobacilos sp y Actinomyces sp y otros micoorganismos que
coadyuban el avance de la lesion cariosa; Dieta: Consumo de alimentos con alto
contenido de sacarosa.'®

Para diagnosticar lesiones cariosas existen diferentes métodos. Métodos de
inspeccion tactil. — Se realiza con un explorador punta redonda. Métodos de
transiluminacion. — La luz se pierde al querer atravesar el tejido dental. Método
de conductividad eléctrica. — Va ser mayor cuando se presente una mayor
desmineralizacion. Método de fluorescencia laser. -Aumenta cuando existe

mayor desmineralizacion y radiografico.t’

Con la evolucién 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 dafo irreversible del tejido, mediante la remocion de solo del
tejido cariado y logrando su restauracion mediante materiales restauradores, al
ser aplicados con una técnica adhesiva. Estas restauraciones definitivas se

realizan en un gran porcentaje en dientes permanentes.!8

La resina es un material restaurador que ha logrado devolver la funcionalidad y
estética de la pieza dentaria, haciendo uso de una odontologia minimamente

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.*®

El esmalte dental estd compuesto por una estructura cristalina solida de
hidroxiapatita, que representa el 96% de sustancia inorganica, posee fuertes
enlaces intermoleculares, superficie de alta energia, un 4% de agua y sustancias
organicas. Sus unidades estructurales vendrian ser el esmalte prismatico; que
es una porcion de la matriz extracelular dando la forma de la posicion de los
prismas, teniendo un didmetro entre 4-10 ym y el nimero varia segun la forma
de la corona; el esmalte aprismatico, compuesto por cristales de hidroxiapatitas,
que brindan a la superficie que sea mas compacta y resistente.?%2

La dentina es un tejido conectivo de origen mesodermico formado por una matriz
colagena mineralizada que abarca aproximadamente entre el 30-50% de
material organico y casi entre el 20% de agua. La estructura dentinaria varia en
diferentes areas del diente, dependiendo de su proximidad al tejido pulpar. Estas
diferencias pueden influir mucho en propiedades mecanicas de la dentina, asi
como el éxito de unidén a la dentina. Siendo un tejido integrado por fibras
colagenas, que cumplen un rol esencial en la adhesion, entre ellas estan las
fibras de colageno tipo | que integran la mayor parte del colageno (90% en peso),
y también contiene fibras de colageno tipo V y tipo I11.%

También estad constituida por tubulos 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 presion pulpar de
aproximadamente 10 mmHg, estos tubulos estan llenos del fluido originado en la
pulpa, se produce un flujo lento pero continuo. En la dentina coronal hay menor
presencia de tubulos dentinarios a comparacion a la dentina que esta proxima a

la pulpa, donde hay mayor presencia.??

La adhesion al sustrato dental se basa en un proceso de intercambio en que la
sustancia mineralizada que es eliminada durante el acondicionamiento acido es
reemplazada por mondmeros de resina que se entrelazan micro-mecanicamente

en las porosidades o retenciones tras realizar la polimerizacion.?*

Para lograr una buena adhesion en la superficie del esmalte, se aplica acido
fosforico al 30-40% durante 30 a 15s para acondicionar la superficie, con el
objetivo de modificar la energia superficial al disolver el componente

12



mineralizado y crear micro porosidades en el &rea interprasmatica, con el
proposito de que los monomeros de resina, penetren en estas porosidades y

después de la polimerizacion, crear una unién duradera y de alta resistencia.?®

Lograr una buena adhesién en dentina, es todo un desafio para el odontdlogo,
debido a la gran diferencia de esta con el esmalte, diferencidndose en su
composicion organica e inorganica, presencia de un mayor porcentaje de agua,
tubulos dentinarios y fibras coldgenas. La presencia de agua es mas baja en la
dentina superficial respecto a la dentina profunda. La dentina superficial contiene
menos tubulos dentinarios y la penetracion de los mondmeros del adhesivo se
da en la dentina intertubular, siendo la responsable del proceso de adhesion; en
la dentina profunda hay un mayor numero de tibulos dentinarios, permitiendo la
penetracion de mondémeros en la dentina intratubular y logrando una mayor

fuerza de adhesion.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
tubulos dentinarios formando los smear plugs y actian como una barrera fisica
disminuyendo la permeabilidad dentinaria en un 86%. El volumen del SL varia
entre 1 y 5 um. Las capas mas importantes de estos detritus son creadas cuando
el procedimiento de corte y/o abrasion es realizado sin refrigeracion con

En la técnica de grabado total en dentina se realiza con acido fosforico al 37%,
para eliminar el barrillo dentinario y desmineralizar la dentina intertubular y
peritubular hasta una profundidad de 12um contribuyendo en la permeabilidad
dentinaria. Estudios realizados demostraron que el grabado acido en dentina
induce a la degradacion de las fibras colagenas, 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

comparacion con la técnica de autograbado que es menos agresiva.?®

El progreso mas significativo en la historia que ha brindado la adhesion
dentinaria, fue la investigacion hecha por Nakabayashi en 1982 referente la
constitucién de la capa hibrida que ocupa espacio a través la impregnacion de

mondmeros de adhesivo mediante los nanoespacios que contindan en medio de
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las fibras de coldgeno desnaturalizadas y comprometidas por el objetivo de los
agentes grabadores que al polimerizar permanecen sumergidos dentro de las
fibras. La hibridacion modifica integramente las propiedades fisico quimicas de

las estructuras dentales.22:23.27

Los adhesivos dentales se basan en la combinacién de monémeros de resina
que logran factiblemente la interaccion del sustrato dental con la resina. La
composicion quimica de los adhesivos; introduce iniciadores de curado,
inhibidores o estabilizadores, solventes y, en ciertos sucesos, cargas
inorganicas. La quimica de las resinas adhesivas deberia satisfacer dos
condiciones importantes, para conseguir la adhesion a los sustratos dentales.
Primeramente, es que los monomeros funcionales de las resinas hidrofilicas
posibiliten la impregnacion en el area de la dentina desmineralizada y
humectada; finalmente, que entretanto los monoémeros de resina de reticulacion
hidrofobica, brinden fortaleza mecanica, equilibrio y afinidad del sistema

adhesivo y la resina. 2223-20

Las caracteristicas de un adhesivo dental es tener baja tension superficial, alta
humectacion, bajo angulo de contacto, alta estabilidad dimensional y alta

compatibilidad biolégica.?82°

Para entender la constitucion de la capa hibrida 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 4cido fosférico
al 35-37% que acondiciona el esmalte y la dentina para aceptar la imprimacion;
en latécnica de autograbado se utiliza primers acidos. El primer esta conformado
de mondmeros hidrofilicos que frecuentemente se trasladan en una solucion
soluble en agua (acetona, etanol, agua) para fomentar un mejor flujo e
impregnacion en la dentina, o que podria intervenir en la potencia de empalme
como consecuencia. El Agente adhesivo podria determinarse como una capa
fina de resina (usualmente sin relleno) adherida a través de la dentina
acondicionada y la matriz de resina de una composicion. 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 detencion y sellado. Los rellenos que podrian elevar
el volumen de la pelicula de la capa adhesiva y los disolventes incorporan

14



acetona, etanol y agua. El solvente perjudica la ligereza de volatilizacién en la
fuente y enla 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 mas pausado y necesita un

tiempo de secado mas extenso. ¥

La odontologia adhesiva aparece en 1955 por Buonocore, el cual establece los
beneficios del grabado &cido. Con el nacimiento de nuevas tecnologias, los
adhesivos dentales se han desarrollado desde grabado y enjuague, que lo
integran los adhesivos de 4 ®y 5 %@ generaciéon y autograbado de 6%y 7@
generacion. Actualmente, se ha introducido una nueva familia de adhesivos
universales o multimodales.3%:32

El sistema adhesivo de grabado y enjuague lo integran los adhesivos de cuarta
y quinta generacion. Los materiales de cuarta generacion fueron los primeros en
conseguir la eliminaciéon completa del barrillo dentinario y aun se consideran el
gol estandar en la union de la dentina. En esta generacion, los tres componentes
principales (acido grabador, primer y adhesivo) se empaquetan tipicamente 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 acido fosférico por un tiempo de 15-20 s. Sin embargo, la superficie
dentinal deberia estar himeda, para prevenir el colapso de fibras de colageno.?°
La quinta generacion cre6 un método mas comun de simplificacion 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 simultdneamente con grabado acido

previamente el mas comun es el acido fosférico de 35 al 37% durante 15-20 s.?°

El sistema adhesivo de autograbado los integra los adhesivos de sexta y séptima
generacion. Los sistemas de union de sexta generacion buscaron eliminar el
paso de grabado, o incluirlo quimicamente en uno de los otros pasos:
(imprimacion autograbante + adhesivo) imprimacion acida aplicada primero al
diente, seguido de adhesivo o (adhesivo autograbante) dos botellas o dosis
unitarias que contienen primer acido y adhesivo; Se mezcla una gota de cada

liquido y se aplica al diente.?%:30
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El sistema de autograbado de séptima generacién o de una botella representa la
tltima simplificacion de los sistemas adhesivos. Con estos sistemas, todos los
ingredientes necesarios para la union se colocan y se entregan desde una sola
botella. Esto simplifica enormemente el protocolo de unidn, ya que la afirmacion
era que se podian lograr fuerzas de unién consistentes al tiempo que se
eliminaban por completo los errores que normalmente podrian ser introducidos
por el dentista o asistente dental que tenia que mezclar los componentes

separados con otros sistemas mas complicados.?%30

Para la técnica clinica del sistema de grabado total y enjuague se deben seguir
eficazmente los siguientes pasos con el propésito de obtener un éptimo resultado
y el éxito del tratamiento de restaurativo: grabado acido por 15 sg con la finalidad
de realizar una desmineralizacion de la sustancia organica en el sustrato
dentinario, se realiza con acido fosforico al 37% para remover el smear layer y
exponer las fibras colagenas. Lavado por 15 sg se debe realizar un lavado
completo con el objetivo de eliminar los subproductos resultantes de la
preparacion cavitaria. Secado con aire comprimido ya que debemos de dejar la
dentina humeda y no seca. Humedecer la dentina con agua esto origina la
suspension de las fibras de colageno 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, restregandolo en toda la cavidad, para facilitar la
penetracion de mondmeros 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 unién
entre la resina compuesta y la capa del adhesivo. Y foto activacién con el

propésito de polimerizar los monémeros, realizado como minimo 20s .%°

Para la técnica clinica del sistema de autograbado se deben seguir eficazmente
los siguientes pasos con el propésito de obtener un 6ptimo resultado y el éxito
del tratamiento de restaurativo: Aplicacion del primer autocondicionante,
aplicandolo en un tiempo recomendado de 10 a 20s, desmineraliza y penetra
simultdineamente en el esmalte, mientras que en dentina produce

desmineralizacion del smear layer y penetracion 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 ionizacion de los componentes acidos, aplicar el adhesivo, para
saturar el sustrato con monémeros, aplicacion del aire comprimido, para eliminar

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

1.3 Antecedentes del estudio

Valencia R.*® (Peri - Cusco 2018) realiz6 un estudio transversal en la
Universidad Alas Peruanas del Cusco, con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre adhesion de resina a dentina de los estudiantes del octavo
y noveno semestre de la Clinica Estomatoldgica, en un total de 40 alumnos. Este
estudio empledé un cuestionario previamente elaborado y validado para la
recoleccion 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 comparacion por semestres, los del octavo semestre

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

Tamayo K.** (Ecuador - Riobamba, 2020) realizé 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 Clinica Integral Ill, en un total de 25
estudiantes. Este estudio empled un cuestionario para el nivel de conocimientos
de los sistemas adhesivos y una ficha de informacidén que se registré los datos
del procedimiento adhesivo y la sensibilidad post restauracion. 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 comparacion segun el sexo las mujeres
presentaron un nivel regular en un 75% y los hombres mostraron un nivel regular
en 55.6%.

1.4 Justificacion del estudio

La salud bucodental hoy en dia presenta mucha importancia, ya que es vista no
solo desde el ambito estético, sino también desde lo funcional, pequefas
molestias de origen dental, provocado por una lesién cariosa, han producido

afecciones en la cavidad oral, causando molestias, lo cual ha hecho que un gran
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porcentaje de la poblacion tome conciencia sobre la importancia de acudir al
odontdlogo.

Por lo tanto, este estudio tendr& relevancia teorica, pues va permitir conocer
coémo se encuentra diversos conceptos y conocimientos de los estudiantes de
odontologia, respecto al manejo de sistemas adhesivos en tratamiento de caries
dental, también el presente estudio contara con una relevancia social debido a
gue va aportar una informacion util, al programa de estudios de Estomatologia,
ya que va permitir retroalimentar el manejo clinico apropiado de los biomateriales
de restauracion, mediante el uso de sistemas adhesivos para evitar fallas y

garantizar tratamientos de calidad.
1.5 Formulacion del problema

¢,Cual sera el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento de
caries dental en estudiantes de sexto a decimo ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020?
1.6 Hipotesis:

Hipaotesis implicita.

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 estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el
tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; segun el ciclo
académico.

e Determinar el nivel de conocimientos de sistemas adhesivos en el
tratamiento de caries dental en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; segun el sexo.
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1.8 Cuadro de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
POR SU POR SU
NATURALEZA FUNCION
Nivel de Nivel de Se medira el nivel
conocimiento conocimiento que de conocimiento
de sistemas poseen los segun la cantidad
adhesivos en estudiantes de de respuestas
el tratamiento | sistemas adhesivos correctas sobre el
de caries en el tratamiento de | tema. Cuallitativa - Ordinal
dental. caries dental.3® Clasificandolo
segun el
cuestionario
aplicado en:
Malo (0-4)
Regular (5-8)
Bueno (9-11)
COVARIABLES
CICLO DE Los ciclos de | Es el ciclo
ESTUDIOS estudios se refieren a | académico Cualitativa Ordinal

los blogques en los
cuales se dividen los
cursos de planes de

estudio.3¢

conformado por el
registro de todos
los estudiantes
matriculados en el
programa de
estudios de
Estomatologia
perteneciente a los
siguientes ciclos:

6° Ciclo

7° Ciclo

8° Ciclo

9° Ciclo

10° Ciclo
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Sexo Conjunto de
seres perteneciente | _ fompres Cualitativa | ---—-----—-—-- Nominal
S - Mujeres
a un mismo sexo:
sexo masculino y
femenino.?’
ll. METODOLOGIA
2.1 Tipo de investigacion
Numero de Numero de Forma de recolectar | Posibilidad de
mediciones grupos a los datos intervencion del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional
2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Caracteristicas generales de la poblacion:

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

Universidad Privada Antenor Orrego, registrados durante el semestre

académico 2020-20.

22.1.1

Criterios de inclusion

- Estudiantes que se matricularon en el ciclo académico

2211

2020-20.

- Estudiantes que pertenecieron al sexto, séptimo, octavo,

noveno y décimo ciclo del programa de estudios de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de exclusion.

Estudiantes que no acepto el consentimiento informado y

gue no respondié en total de preguntas a través del

cuestionario proporcionado.

Estudiantes retirados del ciclo académico.
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2.2.2 Disefio estadistico de muestreo:
2.2.2.1 Marco de muestreo

Relacién completa de estudiantes de sexto a décimo ciclo del programa

de estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2.2.2.2 Unidad de muestreo

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

gue cumpla con los criterios de inclusion.
2.2.2.3 Unidad de analisis

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

gue cumpla con los criterios de inclusion.

2.2.2.4 Tamaino muestral.

El tamafio de muestra para el presente estudio sera:

Muestra:

N*ZZ*P*Q
T d2x(N—1)+Z2xp=xq

n

Donde:

N=Poblacion de estudiantes de séptimo a décimo ciclo de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
n= muestra

Z.2=valor del estadistico de prueba

P= probabilidad de encontrar el evento

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

d= precision

Valores asumidos:

N =118"
Z.;2=1.96 para una confianza al 95%

P=0.64
Q=0.36
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d= 6%

Reemplazando:

~ 118 * 1.962  0.64  0.36
"= 0.06% % (118 — 1) + 1.96% = 0.64 * 0.36

n =80
Muestra ajustada a pérdidas:
Proporcién esperada de pérdidas = 15%
ng =92

La muestra para el presente estudio estuvo conformada por 103

estudiantes
2.2.2.5 Tipo de muestreo:
El método de seleccion se realizé mediante un muestreo de tipo censal
2.3 Técnica e instrumento de investigacion.
2.3.1 Método de recoleccion de datos
Encuesta -Cuestionario. (Anexo 1)

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 un cuestionario virtual para obtener la recoleccion de datos. El cual
contd con 11 preguntas cerradas cada una con 3 enunciados. El cuestionario
permiti6 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 comprobd 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)
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2.3.2.2 Confiabilidad. — Para obtener la confiabilidad se realiz6 una prueba
piloto y se determind mediante la prueba Coeficiente Alfa de Cronbach cuyo
valor fue de 0.96 de alta confiabilidad. (Anexo 2)

2.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

2.3.3.1 De la aprobacién del proyecto

La primera instancia fue la obtencion de permiso para la ejecucidén, mediante
la resolucion decanal N° 1556-2020-FMEHU-UPAO. (Anexo 3)

2.3.3.2 De la autorizacion para su ejecucién

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd permiso al director
del programa de estudios de Estomatologia, para ejecutar el proyecto de
tesis mediante una carta de presentacion N° 0061 -2020-ESTO-FMEHU-
UPAO, (Anexo 4). Luego a todos los estudiantes pertenecientes a la muestra
se les explico los fines del estudio, para solicitar su conformidad se les hizo

llegar un consentimiento informado (Anexo 5).
2.3.3.3 De la seleccién de los sujetos para el estudio

Una vez conseguidos los permisos correspondientes para el presente
proyecto, se procedio a seleccionar a los estudiantes que cumplian con los

criterios de inclusion.
2.3.3.4 De larecoleccion de datos

Se elaboro un cuestionario virtual utilizando la herramienta Google Forms,
donde la primera seccion correspondia al consentimiento informado, también
se tomoé en cuenta el ciclo académico y sexo. Luego de la aceptacion los
estudiantes procedieron a contestar las preguntas en su totalidad. Para

luego llevar a cabo la revision de los resultados.
2.4 DISENO DE INVESTIGACION
Esquema
M mpy O
Donde:

M: Estudiantes de Estomatologia de UPAO.
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O: Observacion de datos en el cuestionario virtual a los estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
2.5 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

La informacién recolectada a través del instrumento fue procesada teniendo en
cuenta los programas software de Microsoft Office Excel 2019 y SPSS version
26. La cual, luego nos mostraron los resultados de estadistica descriptiva como
tablas y figuras de frecuencias simples y porcentuales y el andlisis de estadistica
inferencial como las tablas de doble entrada (tablas cruzadas) de forma numérica

y porcentual.
2.6 Principios bioéticos.

- Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre2013.

- Se baso en el reglamento dado segun La Ley General de Salud, de
acuerdo a los articulos 15, 25y 28.

- Comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego con
Resolucion N°0365-2020-UPAOQO. (Anexo 6)

24



[ll. RESULTADOS

La presente investigacibn tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos de sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en
estudiantes de estomatologia 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 encontré 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)

Segun el ciclo académico, se observé que en todos los ciclos en predominio del
nivel de conocimientos es regular, con un 51.6% en VI ciclo, 85% en VIl ciclo,
79.2% en VIII ciclo, 90% en IX cicloy 61.1% en X ciclo. (Tabla 2)

Segun 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 estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020.

Nivel de ' .
o N° de estudiantes Porcentaje (%)
conocimiento
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 estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, septiembre 2020; segun el ciclo académico.

Nivel de conocimiento

Ciclo de estudio 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 estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, septiembre 2020; segun el sexo.

Nivel de conocimiento Total

Malo Regular Bueno

n 9 25 1 35
Hombres
% 25.7% 71.4% 2.9% 100%
Alumnos
. n 16 47 5 68
Mujeres
% 23.5% 69.1% 7.4% 100%
N° 25 72 6 103
Total
% 243% 69,9% 5,8% 100%
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IV. DISCUSION

Uno de los tratamientos mas comunes que se realiza en la odontologia, 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 restauracion, 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, ademas se observo que el nivel de conocimiento fue bueno en un
5.8%. Estos resultados difieren a los encontrados por Valencia®® en su muestra
obtenida en los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Cusco, en los cuales se encontro 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 conté con una poblacion de solo 40
estudiantes que es bastante menor a la poblacion de nuestro estudio de
investigacion. Por otro lado, tiene similitud a los resultados encontrados por
Tamayo®* en su muestra obtenida en los estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador, en los cuales
encontré un nivel de conocimiento regular en 68% y malo en 28%, esta similitud
de resultados puede deberse al numero de interrogantes que utilizé en el
cuestionario las cuales fueron en total 10 preguntas cerradas, porque su
poblacién 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
observo 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 Valencia®*en
su muestra obtenida en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Cusco, en los cuales
encontré 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 numero de preguntas que respondieron que fueron 18 en total y la

poblacién tuvo una cantidad similar de participantes.
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Con respecto al nivel de conocimiento relacionado al sexo, se observo 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 Tamayo®* en su muestra obtenida en los estudiantes de la
Carrera de Odontologia 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 comparacion de nuestra

poblacion fue en mayor nimero de estudiantes.

La escasa cantidad de estudios realizados a este tema de estudio me brindo una
motivacion para realizar este presente estudio, ya que hoy en dia mucho se habla
de una odontologia adhesiva y estos protocolos son los mas utilizados en la
practica cotidiana, esta informacion permitira a los estudiantes a reforzar sus
bases tedricas. Este estudio tuvo sus limitaciones debido a la pandemia covid-
19 por la cual no se contd con una poblacion mas grande, otra limitacion es el
uso de un cuestionario virtual, lo cual no podemos saber a ciencia cierta si el

estudiante esta siendo responsable en responder el cuestionario
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V. CONCLUSIONES

- Se determin6é que el nivel de conocimiento de sistemas adhesivos en el
tratamiento de caries dental en los estudiantes de estomatologia 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 estomatologia de la Universidad Privada
Antenor, segun 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 estomatologia de la Universidad Privada Antenor,
segun 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 Estomatologia
implementar talleres de actualizacion en odontologia adhesiva como
reforzamiento dentro de las areas de operatoria que contribuyan a reforzar los
conocimientos de los estudiantes.

- Se sugiere la implementacion de videos clinicos explicados por expertos en
odontologia adhesiva después de las clases tedricas, para reforzar los

conocimientos de los estudiantes.

- A los estudiantes se recomienda formas pequefios grupos de estudio con el
objetivo de investigar sobre el tema de odontologia adhesiva y apoyarse en

bases cientificas, como revision de articulos.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO
Ciclo de estudios: VI () VII () VIII ) IX () X ()
Sexo: F()M()

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

lo correcto.

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

mantiene humeda después del grabado acido.

b) Es mas fuerte cuando la dentina se seca bien después del grabado acido.
c) Es mejor la dentina que se grabé con acido fosforico al 35% por 30 segundos.
2. Con respecto alatécnica de grabado total. Marque lo correcto

a) No eliminan el barrillo dentinario o Smear Layer

b) La superficie dentinaria es grabada con acido fosférico al 37%.

c) Es realizada con adhesivos de 6%y 72 generacion.

3. Respecto a latécnica de autograbado:

a) Usan acido fosforico al 37%.

b) Utilizan un primer acido 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%y 5@

generacion.

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 acido en dentina consiste en:

a) Exponer a las fibras colagenas y logra la apertura de los tubulos dentinarios.
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b) Remover la capa del barrillo dentinario o smear layer.
¢) Un procedimiento que se realiza en la técnica de grabado total.
d) Todas las anteriores.

6. El &cido mas utilizado para grabar la estructura dental dentro del

procedimiento adhesivo es:

a) Acido Fosforico al 37%.

b) Acido Fluorhidrico al 10%.

c) Acido Citrico al 20%.

7. ¢ Cuanto tiempo se hace el grabado total en dentina?
a) 60s

b) 30s

c) 15s

8. Después de la aplicaciéon 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 imprimacion.
c) Eliminar el solvente del Primer.

9. Después de aplicar el adhesivo convencional de tres pasos ala

preparacion cavitaria, el operador debe:

a) Secar con aire para evaporar el solvente.

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

c) Sélo 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) Impregnacion de monomeros del adhesivo en las fibras coladgenas y su

subsecuente polimerizacion.
b) Restos de tejido dental, microorganismos y saliva.

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

Validez de contenido mediante la valoracion por expertos:

Conocimiento de sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
septiembre 2020.

EXPERTO FIRMA
Williams Alfredo Vidal6n Hoyle R e =
Gustavo Watanabe Oshiro L=

Alberth Correa Medina

Teresa Veronica Ulloa Cueva

Gabriela Aldave Quezada

Kelly Caceda Gabancho

Carlos Salvador Munoz Villacis

Richard Gerardo Zapata Chavez
i (Lot

Confiabilidad del instrumento de evaluacion.

Estadisticos de fiabilidad
V. de Aiken Alfa de Cronbach N de elementos
0.85 0.96 11
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ANEXO 3. APROBACION DEL PROYECTO

;:)\[UPAO Eggfl};dode Medicina Humana

Trujillo, 24 de agosto del 2020

RESOLUCION N2 1556-2020-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) DE LA CRUZ CABALLERO NELVER alumno (a) de la Escuela Profesiconal
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO DE SISTEMAS
ADHESIVOS EN EL TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEPTIEMBRE 2020”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, v;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) DE LA CRUZ CABALLERO NELVER, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0305-2020-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcidn del Proyecto de Tesis intitulado “CONOCIMIENTO DE SISTEMAS ADHESIVOS
EN EL TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEPTIEMBRE 2020", presentado por el (la) alumno (a) DE LA CRUZ
CABALLERO NELVER, en el registro de Proyectos con el N2760-ESTO por reunir las caracteristicas y
requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 21.08.20 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 21.08.21,

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. PERALTA RIOS ANA,
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/..f .
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ANEXO 4. CARTA DE PRESENTACION

UP AO ESCUELA PROFESIONAL
/) DE ESTOMATOLOGIA

Ao de la Universalisacion de la alud”

Trujillo, 05 de octubre de 2020
CARTA N° 0061 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO
Seflores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a la vez. presentar a. NELVER DE LA CRUZ
CABALLERO, egresado de esta Escuela Profesional. quien realizara trabajo de investigacién

para poder optar el Titulo Profesional de Ciruyjano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro egresado en mencioén. quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin oftro particular y agradeciendo la atencién brindada. es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi esfecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDEL C O HUERTAS
Director de la Escu rpfepional\de Estomatologia
& i
47 Carol Calle
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ANEXO 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APELLIDOS Y NOMBRES:

ID:

Estimado(a) compaiiero(a) mi nombre es: Nelver De La Cruz Caballero, con
ID:000171010, estudiante de Estomatologia. Este cuestionario tiene como
proposito recopilar informacion para determinar el "Nivel de Conocimientos de
sistemas adhesivos en el tratamiento de caries dental en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, septiembre 2020". Su
participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta

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

e ACUERDO

e EN DESACUERDO
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ANEXO 6. RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

I | P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
3 Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0365-2020-UPAO
TRUJILLO, 17 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 16 de octubre del 2020 presentado por el alumno(a) DE LA
CRUZ CABALLERO, NELVER quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién, y

CONSIDERANDO:

Que por solicitud del Sr. DE LA CRUZ CABALLERO, NELVER, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAQO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de

Posgrado,-Centros de Investigécién y_EstabIecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bicética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacién:
PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacién: CONOCIMIENTO DE SISTEMAS ADHESIVOS EN
EL TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEPTIEMBRE 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

'] C ‘ ms Ln‘, 1
INVESTIGACIAN é’ /
J

i

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
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