UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

“Decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021- 00”

Area de Investigacion:
Salud Publica
Autor:
Bach. Moncada Vargas, Leslie Giuliana
Jurado Evaluador:
Presidente: Reyna Gabancho De Caceda
Secretario: Ana Paola Peralta Rios
Vocal: Ana Anticona Luna Victoria
Asesora:
Teresa Verdnica Ulloa Cueva.
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3334-4777
Trujillo — Perd
2021

Fecha de sustentacion: 2021/07/30



DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios por ser mi
fortaleza, mi luz y mi guia en los

momentos mas dificiles.

A mis adorados abuelos Rosa y
Flavio, por la preocupacion y el

inmenso amor hacia mi.

Al resto de mi familia porque de una u
otra manera me han llenado de

sabiduria.

Sin todos ustedes no podria haber

conseguido este gran logro.

A mi mama, por su sacrificio y
esfuerzo para darme una profesion,
porque en los momentos mas dificiles,
ella siguié creyendo en mi capacidad
y brindandome palabras de aliento

para seguir adelante. Te amo mami.

A mi tia Erla, por ser mi fuente de
inspiracion y estar siempre dispuesta
ayudarme en cada etapa importante

de mi vida.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesora la Dra. Teresa Veronica Ulloa Cueva, por su paciencia, tiempo,

dedicacioén y su apoyo incondicional durante el desarrollo del presente trabajo.

A mis profesores por compartir sus experiencias y conocimientos, permitiendo

qgue me desarrolle en el &rea de la estomatologia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas
oclusales y proximales en estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Trujillo, en el semestre 2021-00.

Material y método: El estudio de corte prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional incluyé un total de 90 estudiantes del séptimo a décimo ciclo. Se
utilizé un cuestionario virtual de 17 preguntas agrupadas en 4 dimensiones, con
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,852 y una validez V. de Aiken de

0.908.

Resultados: Con respecto al tipo de decisiones de tratamiento de lesiones
cariosas proximales y oclusales se obtuvo que el 83.33% es conservador y el
16.67% es invasivo. En una lesion proximal, el 21.6% de los estudiantes
realizaria tratamiento operatorio si se encuentra en la mitad externa de la
dentina, el 42.2% utilizaria una preparacion cavitaria clase Il oclusoproximal y
el 54.4% la restauraria con resina compuesta. Asi mismo, en una lesidn
oclusal, el 29.3% realizaria un tratamiento operatorio cuando se encuentra en
el tercio medio de la dentina (grado 4), el 74.4% sélo eliminaria el tejido cariado

y el 50.0% la restauraria con resina compuesta.

Conclusiones: El tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas
proximales y oclusales en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego es predominantemente conservador.

Palabras clave: Decisiones, tratamiento, caries dental



ABSTRACT

Objective: Determine the type of treatment decisions occlusal and proximal
carious lesions in stomatology students Private University Antenor Orrego of
Truijillo in the semester 2021-00.

Material and Method: The prospective, cross-sectional, descriptive and
observational study included a total of 90 students from the seventh to the tenth
cycle. A virtual questionnaire of 17 questions grouped in 4 dimensions was
used, with a Cronbach's alpha reliability of 0.852 and a V. de Aiken validity of
0.908.

Results: Regarding the type of decisions to treat proximal and occlusal carious
lesions, it was found that 83.33% are conservative and 16.67% are invasive. In
a proximal lesion, 21.6% of the students would perform operative treatment if it
is located in the outer half of the dentin, 42.2% would use a class Il ocluso
proximal cavity preparation and 54.4% would restore it with composite resin.
Likewise, in an occlusal lesion, 29.3% would perform an operative treatment
when it is in the middle third of the dentin (grade 4), 74.4% would only remove
the decayed tissue and 50.0% would restore it with composite resin.
Conclusions: The type of treatment decisions for proximal and occlusal carious
lesions in Stomatology students at the Antenor Orrego Private University is

predominantly conservative.

Key words: Decisions, treatment, dental caries
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.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

La caries dental es una enfermedad multifactorial de inicio infeccioso, que
perjudica a las estructuras dentales ocasionando la desintegracién de
manera gradual de los tejidos duros; siendo principalmente el
almacenamiento de la placa bacteriana lo que ocasiona la progresion de

las lesiones.12

La Organizacion Mundial de la Salud revelo una incidencia de caries de 60
a 90% en escolares y 100% en adultos y la Federacion Dental Internacional
reveld un 44%, perjudicando cerca de la mitad de la poblacion. En el Perq,
el Ministerio de Salud revel6 la presencia del 90% en estudiantes, donde el

promedio del indice de presencia de caries ceo-d fue de 5.84.12

Actualmente, para prevenir y controlar los problemas de salud bucal como
la caries dental se realiza la eliminacion de placa bacteriana, el uso de
fluoruros y otros agentes terapéuticos que son clinicamente eficaces. La
intervencidn operatoria es considerada como la maniobra principal en
lesiones cariosas profundas, debido a que, sin una adecuada eliminacién
de la lesidén se producira una tumefaccion en la pulpa, avanzando a una
pulpitis irreversible y terminando con la longevidad de las estructuras

dentales; ocasionando la destruccién y pérdida del érgano dental.'3



1.2 Marco Tebdrico

La caries dental constituye un problema de salud publica con un nivel de
morbilidad y prevalencia elevada en paises no industrializados.3# Consiste
en un desequilibrio entre los agentes protectores y patolégicos, teniendo en
cuenta que, el desarrollo de la lesion cariosa necesita un diente
susceptible, un tiempo suficiente de exposiciébn que permita la produccion
de acidos por parte de las bacterias de la placa y la disminucién del

componente mineral del tejido duro del diente.>®

El tratamiento de caries antiguamente era facil, se inculcaba que si habia
una lesion cariosa se debia retirar todo el tejido afectado, asi como de
cualquier diente adyacente que se crea que esta en peligro. Por lo que, la
odontologia convencional se basO en reconocer lesiones cariosas
profundas, retirando todo el tejido que habia perdido componentes
minerales y realizando la restauracion; siendo su objetivo reponer la
funcionalidad y armonia de las piezas dentarias. Por tanto, es comun que
los odontologos se basen en diagnosticar lesiones cariosas avanzadas en

lugar de diagnosticar una lesioén cariosa incipiente.”8

El enfoque preventivo considera que la caries avanza lento, tardandose
aproximadamente 20 a 24 meses para que la caries interproximal afecte el
esmalte de la denticion temporal, 4 afios en los dientes permanentes de los
adolescentes y aproximadamente 5 afilos para obtener el limite
amelodentinario de la denticion permanente. Se sabe que el 50% de las
lesiones cariosas no han alcanzado el limite amelodentinario ni han
avanzado en los 3 Ultimos afios y que debe haber un 40% de

desmineralizacion del diente para que se pueda observar en la radiografia.®



Hoy en dia, los odontdlogos deben orientar a que los componentes
protectores de la enfermedad (fluor, sellantes, saliva, habitos de higiene
oral) ganen a los componentes patolégicos (dieta rica en carbohidratos,
biopelicula, tiempo, huésped susceptible), con el objetivo de disminuir la
aparicion y el avance de las lesiones cariosas, intentando que los
procedimientos operatorios sean a través de tacticas minimamente

invasivas.%10

La caries dental al ser considerada una patologia de biofilm, se puede
prevenir la aparicion de lesiones y el manejo de las ya existentes,
centrandose primordialmente en el control y no en la eliminacion de tejidos.
Las lesiones cariosas existentes, van a necesitar de un manejo distinto,
dirigiéndose a frenar el avance de la patologia, conservando el tejido duro
del diente, evitando el comienzo del periodo de desarrollo de nuevas
lesiones cariosas y conservando las piezas dentarias por un largo tiempo
factible. Las restauraciones dentales se sugieren cuando la lesién ha
progresado a una cavidad evidente y cuando los métodos que ayudan a

remineralizar el diente han llegado a su limite 1!

La decision de tratamiento de caries dental debe continuar una via légica
contestando la interrogante mas significativa: ¢ Cuando debo restaurar una
lesiéon de forma “conservadora”? Las lesiones incipientes pueden ser
manipuladas a través del retiro de la biopelicula (cepillado), utilizando
sellantes y/o fluor. En el caso de las lesiones oclusales, se llevaran a cabo
colocando sellantes en las fisuras, pero en las lesiones cariosas
proximales, se necesitaran otras técnicas de sellado con resina. Las

lesiones cariosas cavitadas a nivel de dentina van a ser faciles de



inspeccionar tactil y visualmente, y donde no haya actividad de caries,
seran calificadas como limpias, ya que pueden ser limpiadas por el
paciente. Estas lesiones pueden no necesitar tratamiento complementario,
ya que su progresion es minimamente posible y puede controlarse de

forma no invasiva.l!

Las lesiones que no se pueden controlar usando técnicas invasivas,
pueden ser lesiones activas y progresivas, pero pueden cambiar a lesiones
limpias, inculcando hébitos adecuados de higiene oral, utilizando un
dentifrico con flor y una dieta balanceada. Es una sefial significativa que
cuando la lesion cariosa es profunda y hay una cavidad presente, las
lesiones deben considerarse no limpias y activas hasta que se pruebe lo

opuesto.1t12

Las lesiones oclusales se pueden determinar con el examen clinico, pero
continuamente no se puede determinar si la superficie esta cavitada o no.
Para las lesiones proximales, podria ser mas dificil realizar un examen
visual tactil. Las piezas dentarias al estar una contigua a la otra sin haber
un espacio, va a dificultar el diagnostico visual de las lesiones cariosas
proximales por lo que podria ser conveniente realizar el examen clinico con
ayuda de las radiografias y la iluminacion con la fibra 6ptica, teniendo en
cuenta que no siempre orientan a un diagnostico definitivo acerca de las
lesiones incipientes. Concluyendo que existe una serie de alternativas para
el manejo de las lesiones cariosas de forma no invasiva, aunque para
algunos niveles de la lesion o bajo algunas circunstancias, la intervencion

con restauraciones es inexcusable.1213



El odontélogo en su practica diaria continuamente va a tomar decisiones de
tratamiento. Este proceso se divide en tres fases: la fase uno es el
diagnostico donde se identifica la enfermedad; la fase dos donde se decide
si se llevard a cabo el tratamiento de la enfermedad anteriormente
descubierta. Si el odontdlogo cree que aun tiene dudas en el diagndstico
debe anotarlo en la historia clinica; pero si la decision es llevar a cabo el
tratamiento, se procede con la fase tres, donde se decidird entre las
diversas alternativas que existen, cuél sera el tratamiento mas adecuado
teniendo en cuenta la relacion odontélogo — paciente y la situacion

financiera del paciente para aceptar o rechazar ciertos tratamientos.*3

Los odontologos difieren tanto en el diagndstico como en la seleccion del
tratamiento, pudiendo ocasionar que se lleve a cabo un tratamiento que no
requiere el paciente o caso contrario que no se lleve a cabo el tratamiento
gue el paciente necesita. Diferentes investigaciones muestran, que no
todos los odontélogos eligen la misma decisién al momento de afrontar la
misma circunstancia clinica, y esta desigualdad puede ocurrir en cualquiera
de las tres fases. Otras investigaciones corroboran esta disconformidad,
mostrando desigualdades entre el diagnéstico y la decision de

tratamiento.13

En diversos paises, la decisién de tratamiento se ha determinado a través
de la aplicaciéon de un cuestionario validado por Espelid y cols.** (1999) y
luego cambiado por Tubert-Jeannin y cols.'® (2004). En Chile, Ruiz y cols.1®
(2009) desarrollaron la traduccion y validacion al espanol del: “Cuestionario

sobre decisiones de tratamiento de caries oclusales y proximales”.



Los estudios sefialan desigualdades notables en la decision de tratamiento
y una predisposicion a efectuar tratamientos invasivos de forma répida.
Esta desigualdad puede ocasionar en el area clinica que se indique un
tratamiento para solucionar una condicién que puede ser solucionada con
un tratamiento mas conservador o inclusive sin €l; o que no se indique un
tratamiento cuando realmente si era necesario, afectando la atencién que

se le brinda al paciente.*®

1.3 Antecedentes del estudio

Martinez y cols.!” (Colombia, 2016) evaluaron las decisiones de
tratamiento de lesiones de caries dental por parte de docentes
universitarios y odontélogos. El 96.2% de los participantes consideraron la
clase Il estricta como técnica de preparacion cavitaria para la lesibn mas
pequefa interproximal y el 94.4% utilizarian la amalgama como material
restaurador. Con relacion a la lesion oclusal que requiere tratamiento
operatorio inmediato, los participantes respondieron en porcentajes
mayores o iguales al 59% aquellas lesiones en estado moderado y severo
(grados 3, 4 y 5). Concluyendo que el diagnostico de la caries dental
requiere mayor capacitacion de los odontélogos/as y actualizacion de
conocimientos y practicas de los criterios diagnosticos mas sensibles; asi
como, las diferentes alternativas de tratamiento conservador vy

biomateriales.

Franky y cols.’® (Colombia, 2016) evaluaron las decisiones de
tratamientos restauradores para la caries proximal y oclusal utilizadas por
los odontélogos docentes de la Universidad Santo Tomas Antonio Narifio y
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vinculados al Instituto de Salud de Bucaramanga. La muestra estuvo
constituida por 119 odontélogos; observando que 31 (27.4%) tratarian la
lesion si se encuentra en la mitad externa del esmalte, 51 (45.1%)
realizarian una cavidad clase Il estricta, 54 (47.8%) realizarian un
tratamiento operatorio a partir de una lesion de microcavidad (criterio 3 del
ICDAS) y 72 (63.7%) la obturarian con resina compuesta. Concluyendo
que, no existe una unificacion de criterios para diagnosticar y tratar la
caries dental, y que, se debe hacer un entrenamiento a los odont6logos en

el manejo de sistemas de deteccion y tratamiento de ésta.

Mufioz y col.'* (Chile, 2017) evaluaron si existen diferencias en las
decisiones de tratamiento de lesiones de caries oclusales y proximales
entre los odontdlogos que trabajan en el sistema publico de salud de la
Region Metropolitana, en cuanto a edad, sexo, afios de experiencia clinica,
universidad de egreso de pregrado y especialidad, nivel de especializacion,
nivel de atencion y comuna del servicio de salud donde se trabaja, si tiene
otro lugar de ejercicio profesional y el tipo de pacientes mayormente
atendidos. La muestra estuvo constituida por 134 dentistas; de los cuales el
70.9% fue clasificado como conservadores y el 29.1% como invasivos.
Concluyendo que, no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las variables anteriormente mencionadas; pero si, al comparar los
criterios de los dentistas nacionales con los extranjeros sometidos a la

misma metodologia de estudio.

Gomes y cols.!® (Brasil, 2019) evaluaron la concordancia de la toma de
decisiones de los dentistas del sistema de salud publica del pais, a través

del Sistema Internacional de Deteccién y Evaluaciéon (ICDAS); asi como



también, la influencia de la experiencia profesional en el manejo de la
caries. La muestra estuvo constituida por 80 dentistas, obteniendo como
resultado el desacuerdo entre los dentistas y los criterios utilizados por
ICDAS, concluyendo que existe una divergencia respecto a la toma de
decisiones entre los dentistas, con respecto a superficies sanas o
superficies con lesiones restringidas al esmalte, y que la experiencia

profesional no influy6 en el manejo de la caries.

Plass y cols.?® (Chile, 2019) evaluaron si existen diferencias en las
decisiones de tratamiento en lesiones de caries, entre dentistas del sistema
privado de salud en Santiago. La muestra estuvo constituida por 172
dentistas obteniendo que el 63.4% se catalogaron conservadores y el
36.6% como invasivos, demostrando diferencias estadisticas significativas
entre las variables género, nacionalidad, afios de egreso y universidad de
egreso del pregrado, concluyendo que existen diferencias en la toma de

decisiones entre cirujanos dentistas del sistema privado de salud.

Arévalo y col.?! (Chile, 2019) evaluaron si existen diferencias entre la
deteccion y decision de tratamiento de lesiones de caries en los docentes
de Odontologia de la Universidad del Desarrollo. La muestra estuvo
constituida por 25 odontélogos; presentando como resultados que el 50%
de los docentes eligieron de tratamiento Unicamente rehabilitador, el
diagndstico realizado por los docentes fue caries severa y no se observo
relacion entre afios de egreso, género, ni especialidad. Concluyendo que,
no se pudo relacionar la coincidencia precisa de la deteccion de lesiones

de caries con el género y los afios de especializacion, el 60% de los



docentes ante caries severas piensan so6lo en un tratamiento rehabilitador y

no en tratamiento preventivo como alternativa.

Gonzélez y col.?? (Chile, 2019) evaluaron la decision de tratamiento de los
odont6logos generales de una region de Chile para ver cual seria el
tratamiento de la superficie oclusal de primeros molares permanentes en
nifios (as) de 6 afios. La muestra estuvo constituida por 41 odontélogos,
obteniendo que para el diente con una coloracién blanca en esmalte, el
90.2% no realizaria manejo operatorio; para el diente con una coloracién
marrén oscura en la mitad de sus surcos, el 100% considero el manejo no
operatorio; para el diente con coloracion marrén oscura en todos sus
surcos el 70.7% considerd el manejo no operatorio. Concluyendo que, un
alto porcentaje de los participantes de las instituciones publicas o privadas
eligen el tratamiento operatorio para lesiones de caries con una practica

mas invasiva.

Laske y cols.?® (EE.UU, 2019) evaluaron el tratamiento minimamente
invasivo de las lesiones cariosas primarias. La muestra estuvo constituida
por 1050 odontdlogos holandeses para determinar si hacian una eleccién
mas conservadora con respecto a los umbrales de tratamiento y las
técnicas de restauracion. Los resultados se obtuvieron con un cuestionario
holandés y uno hecho por Espelid y Tveit, dando como resultado que los
odontblogos intervienen en una etapa anterior de la lesion proximal
(estadio <4), también intervienen en un estadio mas temprano de caries
oclusal (estadio <3). Concluyendo que los odontélogos de Holanda
intervienen operatoriamente en una etapa muy temprana de la lesién

cariosa, existiendo variaciones entre los odontélogos.



Chana y cols.?* (Londres, 2019) evaluaron las decisiones de tratamiento
para las lesiones cariosas oclusales y proximales respecto a los planes de
atencion de los odontélogos generales. La muestra estuvo constituida por
217 odontoélogos generales encontrando que la mayoria (n=146 < 67.3%)
tratarian las lesiones sélo cuando han avanzado a dentina, 71 odontdlogos
(32.7%) tratarian lesiones limitadas a esmalte, 59 odontdlogos tratarian
lesiones proximales limitadas a esmalte y 33 tratarian lesiones oclusales
limitadas a esmalte. Concluyendo que la intervencion restaurativa y su
eleccion de tratamiento del odontdlogo parecen ser afectados
positivamente por la constante actualizacion en cursos de manejo de

caries.

1.4 Justificacion del estudio

Las lesiones incipientes, al tener un progreso lento pueden ser prevenidas
de una manera conservadora; por lo que, el objetivo de la odontologia
minimamente invasiva es mantener saludables y funcionales los dientes a
través del manejo eficaz de las caries, que se caracteriza por la deteccion y

diagndstico de lesiones de caries tempranas.

El diagndstico y la seleccion de tratamiento son muy variados entre los
odontbélogos, pudiendo generar tratamientos innecesarios y no
conservadores, por lo que se hace necesario que los estudiantes de
odontologia, desde su formacion, refuercen la toma de decisiones con
respecto a las lesiones cariosas considerando la progresion de la lesion,
las alternativas terapéuticas y los materiales disponibles. En nuestra
localidad no se han realizado estudios sobre las decisiones de tratamiento

10



de las lesiones cariosas en odontdlogos ni en estudiantes de
estomatologia, datos que permitirian implementar estrategias para mejorar
el manejo de las lesiones cariosas bajo un correcto diagnéstico con el fin
de preservar las piezas dentarias. Por este motivo se plantea el presente
estudio con el propdsito de determinar las decisiones de tratamiento de
lesiones cariosas oclusales y proximales en estudiantes de Estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00.

1.5 Formulacion del problema

¢,Cudles son las decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y
proximales en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, 2021-007?

1.6 Hipotesis

Implicita

1.7 Objetivos de la Investigacion
1.7.1 Objetivo general

Determinar el tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas
oclusales y proximales en estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00.

11



1.7.2 Objetivos especificos

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00
segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones

cariosas proximales.

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00
segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones

cariosas oclusales.

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00

segun el diagndstico de caries en lesiones oclusales dudosas.

- Determinar los conocimientos y creencias respecto a caries en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, 2021-00.

12



1.8 Variables

Tipo
P Escala
Variables Definicidon conceptual Definicidon operacional Segun su megiiién
naturaleza

La decision de tratamiento sera | Se clasificara usando el
Tipo de la eleccién entre las alternativas | “Cuestionario sobre decisiones
decisiones de disponibles para resolver una de tratamiento de caries
tratamiento de situacion clinica.?* oclusales y proximales”.

. Pudiendo ser L .
lesiones o . Cualitativa | Nominal
Cariosas Conservador: Si la puntuacion
oclusales y final es menor a 0.5.
proximales Invasivo: si es mayor o igual a

0.5.
. Definicién . . S . Tipo Escala
Covariables Concentual Dimensiones Definicién Operacional Segun su de
P naturaleza | Medicion
Mitad externa del esmalte
Mitad interna del esmalte
Criterio En limite amelodentinario
NoCi6N para restaurador Tercio interno de la dentina
Criterios de determiﬁar la Mitad externa de la dentina
tratamiento decision Mitad interna de la dentina
restaurador adecuada ante | T€cnica de Clasell’ Cualitat Nominal
para lesiones | casos de preparacion Preparacion tipo tinel ualitativa omina
cariosas lesiones cavitaria Clase Il estricta
proximales cariosas Ama_llgama
proximajes Resina Compuesta
Material lonémero de vidrio convencional
restaurador lonémero de vidrio modificado
con resina
Otros
Grado 1
L Grado 2
Criterio Grado 3
restaurador
Nocion para Grado 4
L P Grado 5
Criterios de determinar la — — -
; C - Eliminar solo el tejido cariado
tratamiento decision Técnica de > o
- Preparacién cavitaria que se
restaurador adecuada ante | preparacién : o .
para lesiones casos de cavitaria extiende abarcando todas las Cualitativa | Nominal

: - fosas y fisuras
cariosas lesiones Amal );ma
oclusales cariosas g

oclusales Resina compuesta
) Material lonémero de vidrio convencional
restaurador lonémero de vidrio modificado
con resina
Otros
Nocién para No presenta caries
Diaanostico de determinar la Diagndstico de | Caries de esmalte
cari?as en decision caries oclusal Caries dentinaria
lesiones adecuada ante No estoy seguro/a Cualitativa | Nominal
oclusales casos de Tratamiento Ningln tratamiento
dudosas lesibnes de la Tratamiento con flGor
cariosas superficie Sellante de fisura
oclusal oclusal Preparar solo la zona cariada
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dudosas.

de la fisura

Preparar solo la zona cariada
de la fisura + sellado del resto
de las fisuras

Preparacion cavitaria que
incluya la totalidad de las fosas
y fisuras

Material
restaurador

Amalgama

Resina compuesta

lonémero de vidrio convencional
lonémero de vidrio modificado
con resina

Otros

Conocimientos
y creencias
respecto a
caries

Conocimientos
0 creencias
que se tienen
al momento de
tomar una
decision
referente a
realizar o no
una
restauracion

Comparacion

Subestimacion de la

clinicay profundidad real
radiogréfica de | La profundidad real
una lesion Sobreestimacion de la
proximal profundidad real
Tiempo del Menos de 6 meses
progreso de 12 meses

una lesion 13 a 23 meses
proximal Mas 24 meses
Actividad y

tasa de De acuerdo
progresion de | En desacuerdo
una lesion No estoy seguro/a
proximal

Cavitacion de | De acuerdo

una lesion En desacuerdo
proximal No estoy seguro/a

Importancia de
la decision

Es mas importante restaurar
todos los dientes cariados

Es mas importante no restaurar
innecesariamente dientes sanos
Los riesgos de cometer un error
son de igual importancia

Cualitativa

Nominal
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. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacioén
2.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Basica

2.1.2 De acuerdo alaintervencion del investigador: Observacional

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Caracteristicas generales

Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, que

cumplieron con los criterios establecidos.

2.2.1.1 Criterios de inclusién
- Estudiantes de séptimo a décimo ciclo matriculados en el
semestre 2021-00.
- Estudiantes con aparente buen estado fisico vy

psicologico.

2.2.1.2 Criterios de exclusioén

- Estudiantes que no acepten participar en el estudio.
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2.2.2 Disefo estadistico de muestreo

2.2.2.1 Unidad de anédlisis

Estudiante de Estomatologia de séptimo a décimo ciclo de la
Universidad Privada Antenor Orrego matriculado en el

semestre 2021-00, que cumple con los criterios establecidos.

2.2.2.2 Unidad de muestreo
Estudiante de Estomatologia de séptimo a décimo ciclo de la
Universidad Privada Antenor Orrego matriculado en el

semestre 2021-00, que cumple con los criterios establecidos.

2.2.2.3 Tamafio muestral
La muestra es de tipo censal, por lo que se evalud a la

totalidad de la poblacion.

2.2.3 Método de seleccion

Muestreo de tipo censal.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1 Método de recoleccion de datos

Encuesta — Cuestionario estructurado.
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2.3.2 Descripcion del procedimiento

2.3.3

A. De la aprobacion del proyecto

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecucién
mediante la aprobacién del proyecto por el Comité Permanente
de Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

resolucion decanal N° 0941-2021 (Anexo 1).

De la autorizacion para la ejecucion
Se solicitd el permiso a las autoridades de la Escuela de
Estomatologia, docentes coordinadores y estudiantes de los

ciclos establecidos (Anexo 2).

De larecoleccion de datos

Se accedi6 a la sesion virtual de clases para explicar a los
estudiantes el propésito del estudio. Finalmente, utilizando la
herramienta Google Forms, se envié al correo institucional el
cuestionario y el consentimiento informado (Anexo 3), en el cual
se indicé el compromiso de respetar la confidencialidad de la
informacion. Los estudiantes evaluados contaron con los

criterios de seleccion establecidos.

Instrumento de recolecciéon de datos

Se utilizé el “Cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries

oclusales y proximales” en su version validada y traducida al espariol
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por Ruiz y cols.'® en el 2009, cuya versién original fue desarrollada
por Espelid y cols.'* en 1999 y luego cambiado por Tubert-Jeannin y
cols.’®> en 2004 (Anexo 4).

El cuestionario estuvo constituido por 17 preguntas con algunas
fotografias clinicas y radiogréficas, agrupadas en cuatro
dimensiones. La primera dimensién consta de tres preguntas sobre
criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas
proximales; la segunda, de tres preguntas sobre los criterios de
tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales; la tercera,
de seis preguntas sobre el diagnostico de caries en lesiones
oclusales dudosas y la cuarta, de cinco preguntas sobre
conocimientos y creencias respecto a caries.

Cada pregunta y dimensidn posee una puntuacion especifica (Anexo
5), que fue llevada a una plantilla Excel programada, donde se
ingresaron los valores de 0 6 1 segun la respuesta entregada,
obteniéndose una valoracion por cada sujeto que los clasifica en:
conservador si la puntuacion final es menor a 0.5 e invasivo si es

mayor e igual a 0.5.18

2.3.3.1 Validez del instrumento

El cuestionario fue validado por 08 expertos en las areas de
Rehabilitacion Oral y Estética dental, mediante el Coeficiente
V de Aiken con un valor de 0.908, concluyendo que el
instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable de estudio (Anexo 6).
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2.3.3.2 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el

analisis de consistencia interna de los 17 items empleados

para medir

la variable en estudiantes.

Se aplico el

cuestionario a 20 estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego mediante una prueba

piloto y luego de emplear el indice Alfa de Cronbach, se

encontré alta confiabilidad del cuestionario con un valor de

0.852 (Anexo 7).

2.4 Disefio de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la Segun la
periodo en evolucién | comparacién interferencia naturaleza
gue se capta del de del de la
la fendmeno poblaciones investigador informacion
informacién | estudiado en el estudio gue se
recoge
Prospectivo | Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo

2.5 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento estadistico y andlisis de datos se utilizé una hoja de

célculo de Microsoft Excel y un programa estadistico SPSS version 26 con

el cual se estructuraron tablas de frecuencia de una entrada con sus

valores relativos y absolutos. La informacién recolectada a través del

instrumento de recoleccion de datos se procesd de manera automatizada,
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posteriormente se procedio a la tabulacion de los datos con sus graficos
respectivos y tablas estadisticas de acuerdo con los objetivos planteados

en el presente estudio.

2.6 Consideraciones bioéticas

Para la ejecucién de la presente investigacion, se contd con la aprobacion
del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego -
Resolucion N° 0128-2021 (Anexo 8). Se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964 y modificada en Brasil, octubre 2013) y de la Ley general de

salud en sus articulos 15y 25.
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.  RESULTADOS

Se evaluaron a 90 estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, de séptimo a decimo ciclo que cumplieron
con los criterios establecidos, de los cuales 23 (25.55%) fueron del sexo
masculino y 67 (66.44%) del sexo femenino. Cabe resaltar, que la tasa de
respuesta fue de 93.75%, s6lo 06 estudiantes no respondieron el cuestionario

de la lista total de matriculados en el semestre 2020-00.

Con respecto al tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas
oclusales y proximales en los estudiantes de Estomatologia, se obtuvo que el

83.33% es conservador y el 16.67% es invasivo (Tabla 1).

Segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas
proximales, con respecto a la lesion que requiere tratamiento restaurador
inmediato (es decir, aquella en la que no pospondria el tratamiento restaurador
bajo ninguna circunstancia, aun cuando el paciente tenga baja actividad de
caries y buena higiene oral), la mayoria de los estudiantes con un 21.6% eligi6
la lesion ubicada en la mitad externa de la dentina; mientras que el 9.7%, en la
mitad externa del esmalte. Con respecto a la técnica de preparacion cavitaria,
el 42.2% eligio la clase Il (oclusoproximal), mientras que el 28.9% eligio la
preparacion tipo tunel como también clase 1l estricta. El 50% de los estudiantes
sugirieron la resina compuesta como material para restaurar la lesion mas

pequefia, mientras que el 1.1%, otro tipo de material (Tabla 2).
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Segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales,
con respecto a la lesion que requiere tratamiento restaurador inmediato, la
mayoria de los estudiantes con un 29.3% eligi6 la de grado 4 (pérdida
considerable de tejido dentario y/o caries en el tercio medio de la dentina de
acuerdo con la radiografia), mientras que el 5.9% eligio la de grado 1 (caries
caracterizada por coloraciones blancas/cafés en esmalte, sin cavitacion y sin
signos radiogréaficos de caries). Con respecto a la técnica de preparacién
cavitaria, el 74.4% eligio la técnica de eliminar solo el tejido cariado, mientras
que el 25.6% eligi6 la técnica de preparacion cavitaria que se extiende
abarcando todas las fosas y fisuras. Respecto al material para restaurar la
lesion cariosa mas pequenia, el 54.4% eligio la resina compuesta, mientras que

el 2.2% otro material (Tabla 3).

Segun el diagnadstico de caries en lesiones oclusales dudosas, especificamente
en el “diente A”, la mayoria de los estudiantes con un 60%, cree que presenta
caries en esmalte, mientras que el 6.7% no estan seguros. Con respecto al
tratamiento de la superficie oclusal, el 27.8% eligié preparacion cavitaria que
incluya la totalidad de las fosas y fisuras; mientras que el 2.2%, ningun
tratamiento. Respecto al material para restaurar la lesién oclusal, el 35.6%

eligié resina compuesta, mientras que el 12.2% otro material. (Tabla 4)

Por otro lado, segun el diagndstico de caries en lesiones oclusales dudosas,
especificamente en el “diente B”, la mayoria de los estudiantes con un 58.9%
cree que presenta caries de esmalte, mientras que el 7.8% no esta seguro. Con
respecto al tratamiento de la superficie oclusal, el 28.9% eligié preparar solo la

zona cariada de la fisura mas el sellado del resto de las fisuras, mientras que el
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2.2%, ningun tratamiento. Respecto al material para restaurar la caries oclusal,

el 42.2% eligio resina compuesta, mientras que el 1.1%, amalgama. (Tabla 4)

En cuanto a los conocimientos y creencias respecto a caries, el 41.1% de los
estudiantes cree que la apariencia radiogréafica de una lesion cariosa proximal
comparada con las observaciones clinicas, usualmente indica subestimacion
de la profundidad real; mientras que el 25.6% cree que indica sobreestimacion.
Asi mismo, con respecto al tiempo promedio que demora una lesion cariosa
proximal en progresar desde la superficie del esmalte hasta la dentina, el
41.1% de los estudiantes cree que es menos de 6 meses; mientras que el
5.6%, considera que es mas de 24 meses. Por otro lado, el 45.6% de los
estudiantes estuvo en desacuerdo con mantener en observacion una lesion
proximal detectada radiograficamente cerca del limite amelodentinario (LAD)
sin ser restaurada por al menos 6 meses para determinar si esta activa y
evaluar su tasa de progresion; mientras que el 41.1% estuvo de acuerdo y el
13.3% no estaba seguro de esta decision. Ademas, se evidencio que el 70% de
los estudiantes considera que la cavitacion de una lesion proximal usualmente
no es visible al ojo desnudo aun cuando haya llegado al LAD; mientras que el
20% esta en desacuerdo con esta afirmacién y el 10% no esta seguro.
Finalmente, el 43.3% de los estudiantes considera mas importante no restaurar
innecesariamente dientes sanos (aceptando el riesgo de no restaurar algunas
lesiones de caries); mientras que el 40% cree que es mas importante restaurar
todas las lesiones (aceptando el riesgo de algunas restauraciones
innecesarias) y el 16.7% cree que los riesgos de cometer un error son de igual

importancia. (Tabla 5)
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Tabla 1
Tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y
proximales en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, 2021-00

Tipo n %
Conservador 75 83.33
Invasivo 15 16.67
Total 90 100

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla 2
Decisiones de tratamiento en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2021-00, segun los criterios de

tratamiento restaurador para lesiones cariosas proximales

Criterios de tratamiento restaurador para lesiones %
cariosas proximales "
Mitad externa del esmalte 25 9.7 %
Mitad interna del esmalte 30 11.6 %
Criterio En limite amelodentinario 49 18.9%
restaurador Tercio interno de la dentina 49 18.9 %
Mitad externa de la dentina 56 21.6 %
Mitad interna de la dentina 50 19.3%
Técnica de Clase Il 38 42.2 %
preparacion Preparacion tipo tunel 26 28.9 %
cavitaria Clase Il estricta 26 28.9%
Amalgama 0 0%
Resina compuesta 45 50.0 %
Material londmero de vidrio convencional 11 12.2 %
restaurador  |onémero de vidriF) modificado con 33 36.7 %
resina

Otros 1 1.1%

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla 3

Decisiones de tratamiento en estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego 2021-00, segun los criterios de

tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales

Criterios de tratamiento restaurador para lesiones

) n %
cariosas oclusales
Grado 1 13 59%
Grado 2 32 14.4 %
Criterio
Grado 3 53 23.9%
restaurador
Grado 4 65 29.3%
Grado 5 59 26.6 %
Técnica de Eliminar solo el tejido cariado 67 74.4 %
preparacion Preparacion cavitaria que se extiende 23 25 6 %%
cavitaria abarcando todas las fosas y fisuras
Amalgama 0 0%
Resina compuesta 49 54.4 %
Material ] o .
lonébmero de vidrio convencional 15 16.7 %
restaurador
lonémero de vidrip modificado con 24 26.7 %
resina
Otros 2 22%

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla 4

Decisiones de tratamiento en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2021-00, segun el diagndstico de

caries en lesiones oclusales dudosas

Diagnostico de caries en lesiones oclusales Diente A Diente B
dudosas n % n %
No presenta caries 14 15.6% 16 17.8 %
Diagnostico de Caries de esmalte 54 60.0% 53 58.9 %
caries oclusal Caries dentinaria 16 17.8% 14 15.6 %
No estoy seguro/a 6 6.7 % 7 7.8%
Ningun tratamiento 2 2.2% 2 2.2%
Tratamiento con fluor 6 6.7% 9 10.0 %
Sellante de fisura 15 16.7 % 10 11.1 %

Preparar sélo la zona cariada

Tratamiento 21 23.3% 19 21.1 %

de la fisura
de la ] .
o Preparar solo la zona cariada
superficie de la fisura + sellado del 21 233% 26 289%
oclusal resto de las fisuras
Preparacion cavitaria que
incluya la totalidad de las
fosas y fisuras 25 27.8% 24 26.7 %
Amalgama 0 0% 1 1.1%
Resina compuesta 32 35.6% 38 42.2 %
convencional
restaurador
lonomero de vidrio 30 333% 25 27.8%
modificado con resina
Otros 11 12.2 % 16 17.8 %

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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Tabla s

Conocimientos y creencias respecto a caries en estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00

Conocimientos y creencias respecto a caries n %
Subestimacion de la 37 41.1 %
Comparacion clinica y profundidad real
radiografica de una La profundidad real 30 33.3 %
lesion proximal Sobreestimacion de la 23 25.6 %
profundidad real
Menos de 6 meses 37 41.1 %
Tiempo del progreso de 12 meses 34 37.8%
una lesion proximal 13 a 23 meses 14 15.6 %
Mas 24 meses 5 5.6 %
Actividad y tasa de De acuerdo 37 41.1 %
progresion de una En desacuerdo 41 45.6 %
lesion proximal No estoy seguro/a 12 13.3 %
o . De acuerdo 63 70.0 %
Cavitacion de una lesion
' En desacuerdo 18 20.0 %
proximal
No estoy seguro/a 9 10.0 %
Es mas importante restaurar 36 40.0 %
todos los dientes cariados
Importancia de la Es mas importante no restaurar 39 43.4 %
decision innecesariamente dientes sanos
Los riesgos de cometer un error 15 16.7 %

son de igual importancia

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa
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IV. DISCUSION

En diversos paises, la decisién de tratamiento de lesiones cariosas se ha
determinado a través de la aplicacion del cuestionario originalmente
desarrollado por Espelid y cols.'* (1999). Posteriormente, en paises hispanos
se ha venido utilizando la version traducida y validada por Ruiz y cols.® (2009),
evidenciando en muchas ocasiones la predisposicion por efectuar tratamientos
invasivos y notables desigualdades en la decision de tratamiento entre los
profesionales. Sin embargo, no existen investigaciones en estudiantes de
odontologia que tienen contacto con pacientes y se enfrentan a esta disyuntiva,

ni estudios sobre este tema en la comunidad odontologica de nuestro pais.

En el presente estudio, con respecto al tipo de decisiones de tratamiento de
lesiones cariosas proximales y oclusales de los estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, se encontr6 que el 83.33% es
conservador y el 16.67% es invasivo. Estos resultados se pueden deber a que
la filosofia impartida en esta casa de estudios es conservadora y minimamente

invasiva.

Similares resultados obtuvieron Mufioz y cols.'* quienes determinaron que el
69.9% de los dentistas fueron conservadores y el 30.1% fueron invasivos, al
igual que los estudios de Ruiz y cols.® y Plass y cols.?? quienes obtuvieron que
la mayoria de los dentistas evaluados fueron conservadores con 79.7% vy

63.4% respectivamente.
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Con respecto a los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas
proximales, en el presente estudio se encontré que el 21.6% de los estudiantes
trataria la lesion cuando ésta se encuentre en la mitad externa de la dentina;
similar a Martinez y cols.® quienes encontraron que la mayoria considera que
se debe intervenir la caries cuando esta en estadios severos o moderados (el
tercio externo de la dentina 74.4%, mitad externa de la dentina 83.3% y en la
mitad interna de la dentina 92.3%); contrario a Plass y cols.?° quienes
encontraron que el 47% trataria la lesidbn cuando se encuentre en la mitad
externa del esmalte. Asi mismo, se encontr6 que el 42.2% realizaria una
preparacion clase Il (oclusoproximal) en la lesion mas pequefa que restauraria;
lo cual difiere con los estudios de Franky y cols.'® y Martinez y cols.'” quienes
encontraron que el 45.1% y 96.2% respectivamente realizarian una cavidad
clase Il estricta. Finalmente, se obtuvo que el 50% utilizaria como material de
restauracion la resina compuesta; similar a los estudios de Franky y cols.® y
Plass y cols.?’ quienes encontraron que la mayoria obturaria con resina
compuesta con un 63.7% y 90.1% respectivamente; a diferencia de lo
encontrado por Martinez y cols.!” quienes obtuvieron que el 94.4% utilizaria
amalgama como material restaurador, lo cual se puede deber a que éste ultimo
estudio fue realizado previo a los demas, en el 2016, y con el pasar de los afios
el uso de la amalgama ha ido disminuyendo progresivamente, y ademas se
atribuye dichos resultados a que la poblacion estudiada laboraba en el sector
publico, donde los tratamientos suelen estar limitados a este material

restaurador.

En relacion con los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas

oclusales, en el presente estudio se encontré que el 29.3% de los estudiantes
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realizaria tratamiento operatorio inmediato cuando la lesibn se encuentre en
grado 4; contrario a los estudios de Plass y cols.?® y Franky y cols.'® quienes
encontraron que el 50% y 47.8% respectivamente, eligid realizar tratamiento
cuando la lesion se encuentre en grado 3. Asi mismo, con respecto a la técnica
de preparacion cavitaria, el 74.4% eligio solo eliminar el tejido cariado, similar a
lo encontrado por Martinez y cols.” donde el 97.4% sélo eliminaria el tejido
cariado como técnica de preparacion cavitaria para la lesion mas pequefa por
oclusal. Finalmente, se obtuvo que el 54.45% de los estudiantes eligio la resina
compuesta para restaurar la lesibn mas pequefa; similar a lo encontrado por
los estudios de Martinez y cols.'” y Plass y cols.?° quienes obtuvieron que el

60.8% y 84.3% respectivamente elegirian dicho material restaurador.

Con respecto al diagnéstico de caries en lesiones oclusales dudosas, en el
presente estudio se encontro para el diente A, que el 60% cree que presenta
caries de esmalte; similar a lo hallado por Franky y cols.'® y Plass y cols.?® en
donde el 63.7% y 54.65% de sus participantes respectivamente considera la
presencia de caries de esmalte en el caso presentado. Asi mismo, se encontré
que el 27.8% eligié como tratamiento de la superficie oclusal, la preparacion
cavitaria que incluye la totalidad de las fosas y fisuras; en contraste con lo
encontrado por Franky y cols.*® quienes obtuvieron que el 46.9% prepararia
s6lo la zona cariada de la fisura; contrario a Plass y cols.?° quienes encontraron
gue 38.95% prepararia soélo la zona cariada de la fisura mas el sellado del resto
de las fisuras o realizaria sellado de fisura. En este sentido cabe recalcar, que
si bien la mayoria eligié restaurar la totalidad de las fisuras, los resultados
seguidos fueron que el 23.3% prepararia sélo la zona cariada y el 23.3%

prepararia solo la zona cariada mas sellado del resto de la fisura, 1o que
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evidencia diferencias notables en las decisiones, lo que se puede deber a que
los estudiantes no tienen aun certeza del tratamiento a seguir frente a lesiones
incipientes en esmalte por su misma condicion de inexperiencia y poca
casuistica; a diferencia de los otros estudios, en los que la poblacién evaluada
fue netamente profesionales. Con respecto al material restaurador, se encontrd
que el 35.6% eligié a la resina compuesta; similar a lo hallado por Franky y
cols.’® y Plass y cols.?° donde el 58.4% y 61.05% respectivamente utilizaria

resina compuesta como material restaurador.

En el presente estudio se encontrd para el diente B, que el 58.9% cree que
presenta caries de esmalte; lo que difiere con los estudios de Franky y cols.® y
Plass y cols.?° quienes encontraron que el 45.5% y el 37.21% respectivamente,
considera que no presenta caries dental. Asi mismo, con respecto al
tratamiento de la superficie oclusal, el 28.9% eligié preparar sélo la zona
cariada de la fisura mas sellado del resto de las fisuras; lo que no concuerda
con Franky y cols'® quienes encontraron que el 26.6% eligié tratamiento con
flior, asi como con Plass y cols.?® quienes hallaron que el 28.49% eligid
realizar sellante de fisura. Estas diferencias radican desde el diagnostico de
estas lesiones dudosas, en donde el estudiante ain no tiene la experiencia
necesaria para discernir entre la presencia o no de caries dental y por lo tanto
el tratamiento que elegiria se dirige a la eliminacion de tejido cariado y
proteccion con sellante del tejido sano. Finalmente, el 42.2% eligié la resina
compuesta como material restaurador; lo que concuerda con Martinez y cols.t’
Franky y cols*® y Plass y cols.?? quienes encontraron que el 48.4%, el 45.1% vy

71.51% respectivamente, restauraria este diente con resina compuesta.

32



Referente a los conocimientos y creencias respecto a caries, en el presente
estudio se encontré que el 41.1% considera que la apariencia radiografica de
una lesion cariosa proximal comparada con las observaciones clinicas,
usualmente indica subestimacion de la profundidad real; similar a Martinez y
cols.'” quienes encontraron el mismo criterio en el 61.5% de sus encuestados.
Asi mismo, se encontrd que el 41.1% considera que el progreso de la lesion
cariosa proximal desde la superficie del esmalte hasta la dentina toma menos
de 6 meses; lo que concuerda con Martinez y cols.!” con un 70.5% y difiere con
Plass y cols.?® quienes encontraron que el 48.26 % considera que el progreso
de la caries proximal toma 12 meses. Estos hallazgos evidencian una
discrepancia en el diagndstico radiografico y falta de conocimiento con respecto
al progreso de la lesion cariosa debido a que la literatura indica que el tiempo
gue lleva en progresar desde el esmalte a la dentina es alrededor de 60
meses.* En este sentido, también se encontré6 que el 45.6% de los
encuestados estd en desacuerdo con mantener en observacion una lesion
cariosa proximal detectada radiograficamente cerca del limite amelodentinario
sin ser restaurada por al menos 6 meses; similar a Martinez y cols.!’ quienes
encontraron que la mitad de los encuestados esta en desacuerdo con esta
afirmacion; lo que quiere decir que en ambos estudios intervendrian de manera
apresurada con una restauracion sin antes intentar algun tratamiento menos
invasivo considerando el control periédico de las lesiones cariosas,
oponiéndose a los principios de la odontologia de minimamente intervencion.
Por otro lado, se encontr6é que el 70% estuvo de acuerdo que la cavidad de una
lesién proximal usualmente no es visible al ojo desnudo; similar a lo encontrado
por Martinez y cols.'” donde el 57.5% estuvo de acuerdo con esta afirmacion.

Finalmente, el 43.3% consider6 que es mas importante no restaurar
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innecesariamente dientes sanos; lo que concuerda con el estudio de Martinez y

cols.'” en un 52.6% de sus encuestados.

Es preciso resaltar, que a pesar de que en esta investigacién en cuanto al tipo
de enfoque de las decisiones de tratamiento de lesiones cariosas resulto
conservador, se ha evidenciado que algunos de los criterios diagnésticos
evaluados y las respuestas fueron compatibles con un enfoque mas invasivo, lo
gue confirma la necesidad de hacer este analisis descriptivo basado en las

preguntas y no sélo en las ponderaciones establecidas.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones debido a la coyuntura mundial por
la pandemia de la COVID-19 y a la modalidad remota en que se desarrollan las
actividades académicas universitarias. En primer lugar, al enviar el enlace de la
encuesta virtual al correo institucional de los estudiantes, no era respondido
inmediatamente, debido a que no suelen revisar frecuentemente su correo. En
segundo lugar, en algunas ocasiones la conectividad inestable del internet
dificultd el acceso a la clase de los estudiantes y la respuesta inmediata por

parte de ellos.

Sin embargo, la fortaleza del estudio es el instrumento utilizado, pues éste ha
sido empleado y validado en diversos paises para determinar las decisiones de
tratamiento de lesiones cariosas proximales y oclusales, asi mismo en este
estudio fue validado por juicio de expertos y su confiabilidad fue comprobada

mediante una prueba piloto.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto al tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas
proximales y oclusales en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego se obtuvo que el 83.33% es
conservador y el 16.67% es invasivo.

Segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas
proximales, las decisiones predominantes en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego fueron que la
lesion que requiere un tratamiento restaurador inmediato es la que se
encuentra en la mitad externa de la dentina (21.6%), la técnica de
preparacion cavitaria que realizarian es una clase Il (oclusoproximal)
(42.2%) y el material restaurador que utilizarian es la resina compuesta
(50%)

Segun los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas
oclusales, las decisiones predominantes en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego fueron que la
lesion que requiere un tratamiento restaurador inmediato es la de grado
cuatro (29.3%), la técnica de preparacion cavitaria que realizarian es la de
eliminar sélo el tejido cariado (74.4%) y el material restaurador que
utilizarian es la resina compuesta (54.4%).

Segun el diagnéstico de caries en lesiones oclusales dudosas, las
decisiones predominantes en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego fueron que los casos A y B presentan

caries de esmalte (60% y 58.9%), los que deberian tratarse haciendo una
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preparacién cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras (27.8%
para el diente A) y una preparacion soélo de la zona cariada de la fisura mas
el sellado del resto de las fisuras (28.9% para el diente B); y el material
restaurador que utilizaria es la con resina compuesta (35,6% para el diente
Ay 42.2% para el diente B).

En relacion a los conocimientos y creencias respecto a caries en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, el
41.1% cree que la apariencia radiogréfica de una lesion cariosa proximal
comparada con las observaciones clinicas, usualmente indica
subestimacion de la profundidad real; el 41.1% cree que el tiempo
promedio que demora una lesion cariosa proximal en progresar desde la
superficie del esmalte hasta la dentina es menos de 6 meses; el 45.6%
estuvo en desacuerdo con mantener en observacion una lesion proximal
detectada radiograficamente cerca del limite amelodentinario sin ser
restaurada por al menos 6 meses; el 70% considera que la cavitacion de
una lesion proximal usualmente no es visible al ojo desnudo aun cuando
haya llegado al LAD y el 43.3% considera mas importante no restaurar

innecesariamente dientes sanos.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones con mayor poblacién, incluyendo estudiantes de
otras universidades de la localidad, estudiantes de postgrado, docentes y
odontologos tanto del sector privado como publico.

A pesar de los cambios que han aparecido referentes al diagnéstico de
lesiones cariosas, se necesita capacitar a los estudiantes con el propésito
de que actualicen sus conocimientos sobre los criterios diagnésticos de

caries dental, asi como las diversas opciones de tratamiento conservador.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 17 de mayo del 2021

RESOLUCION N° 0941-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MONCADA VARGAS LESLIE GIULIANA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “DECISIONES DE TRATAMIENTO
DE LESIONES CARIOSAS OCLUSALES Y PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021-00", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MONCADA VARGAS LESLIE GIULIANA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0299-2021-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne 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 inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “DECISIONES DE TRATAMIENTO DE LESIONES
CARIOSAS OCLUSALES Y PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021-00”, presentado por el (la) alumno (a) MONCADA VARGAS LESLIE
GIULIANA, en el registro de Proyectos con el N2821-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17.05.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 17.05.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) ULLOA CUEVA TERESA VERONICA.

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.

AL eedes b
Dr. Ramel Ulloa Deza

2
9 O
e N

A ADELA CACERES ANDONAIRE

Decano de la Facultad de Medicina Humana \% . Secretaria de Facultad
Y

cc

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Perd
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Ao del bicentenanio del Pevii: 200 adas de Tndependencia”

Trujillo, 18 de febrero de 2021

CARTA N° 0007-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefiores Dres.:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi consideracién:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, LESLIE GIULIANA
MONCADA VARGAS, egresada de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de

investigacion de su anteproyecto para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en mencién, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

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

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C. O HUERTAS
Director de la Escu thfepional\de Estomatologia
e &2 Archive
A Carol Calle
v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Per(
www.upao.edu.pe Telf:[+51](044] 604444 anexo 262

Fax: 282900
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO Y/O ASENTAMIENTO INFORMADO

APELLIDOS Y NOMBRES:

ID:

DNI:

Dejo expresa constancia que he sido informado ampliamente del presente
trabajo de investigacion; cuyo objetivo es determinar las decisiones de
tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00; donde la
responsable es la estudiante de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego Leslie Giuliana Moncada Vargas, con ID 000122576. Se me ha
explicado claramente y resuelto las dudas a las preguntas correspondientes,
también entiendo que es un cuestionario andénimo y se mantendran bajo
absoluta confidencialidad. Comprendo que la participacion es voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, los gastos en los que se
incurra durante la investigacion seran asumidos por el investigador. Por esta

razon, acepto participar del presente proyecto de investigacion.

eDE ACUERDO
eEN DESACUERDO
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ANEXO 4
CUESTIONARIO SOBRE “DECISIONES DE TRATAMIENTO DE LESIONES
CARIOSAS OCLUSALES Y PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,
2021- 00”.

1. La figura muestra diferentes estados radiogréficos de la progresiéon de una lesion
cariosa proximal en la superficie distal de un segundo premolar superior.

e "l i /™
/ e / N f 3 / \\
/ e f —— [ g / -
[ / / & [ /
> B ( »
\‘_;_ \ \ ‘
Mitad externa | Mitad interna En limite Tercio Mitad externa | Mitad interna
del esmalte del esmalte | amelodentinario| externo de la | de la dentina | de la dentina
dentina
1 2 3 4 5 6

a) ¢Qué lesion (es) considera Ud. que requiere (n) tratamiento restaurador
(Operatorio inmediato)? Es decir, aquella (s) lesion (es) en las que Ud. No
pospondria el tratamiento restaurador bajo ninguna circunstancia aun cuando el
paciente tenga baja actividad de caries y buena higiene oral (Marque todas las
gue Ud. considere).

ok wnpE

b) ¢ Qué técnica de preparacién cavitaria escogeria para la lesion mas pequefia que
Ud. restauraria? (Marque una sola opcion).

Clase Il (Oclusoproximal).
Preparacioén tipo tunel.
Clase Il estricta.

¢) ¢Qué material utilizaria para la lesibn mas pequefa que Ud. restauraria?
(Marque una sola opcién).

Amalgama

Resina compuesta.

londbmero de vidrio convencional.
lonébmero de vidrio modificado con resina.
Otros.
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2. La figura muestra diferentes apariencias clinicas de lesiones cariosas oclusales de
un segundo molar inferior.

Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Caries caracterizada por Pérdida pequena de Pérdida moderada de Pérdida considerable Pérdida considerable de
coloraciones tejido dentario tejido dentario y/o caries de tejido dentario y/o tejido dentario y/o caries
blancas/cafés en adamantino con ruptura en el tercio externo de la caries en el tercio en el tercio interno de la
esmalte, sin cavitacion. en su superficie o fisuras dentina de acuerdo ala medio de |a dentina de  dentina de acuerdo ala
No hay signos con esmalle gris‘opaco  radiografia. acuerdo a la radiografia. radiografia.

radiograficos de caries. y/o cares confinada a
esmalte. No hay signos
radiograficos de caries

1 2 3 4 5

a) ¢ Qué lesion (es) considera Ud. que requieren (n) un tratamiento operatorio
inmediato? Es decir, aquella (s) lesion (es) en las que Ud. No pospondria el
tratamiento restaurador bajo ninguna circunstancia aun cuando el paciente
tenga baja actividad de caries y buena higiene oral (Marque todas las que Ud.
considere).

abhwnNPE

b) ¢ Qué técnica de preparacién cavitaria escogeria para la lesibn mas pequefia
gque Ud. restauraria? (Margque una sola opcion).

Eliminar solo el tejido cariado.
Preparacién cavitaria que se extiende abarcando todas las fosas y fisuras.

¢) ¢ Qué material utilizaria para la lesibn mas pequefia que Ud. restauraria?
(Marque una sola opcién).

Amalgama.

Resina Compuesta.

lonébmero de vidrio convencional.
lonémero de vidrio modificado con resina.
Otros.

3. DIENTE A
Diagnastico de lesion cariosa. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético
de 20 afios de edad, quien visita al dentista anualmente, tiene baja actividad
cariogénica y buena higiene oral
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a) ¢Cree Ud. a partir de la apariencia clinica y radiogréfica, que el diente A
presenta caries oclusal de esmalte o dentina? (Marque una sola opcion).

No presenta caries.
Caries de esmalte.
Caries dentinaria.

No estoy seguro/a.

b) ¢ Como trataria Ud. la superficie oclusal que se muestra en la figura (diente A)?
(Marque una sola opcién).

Ningun tratamiento.

Tratamiento con fluor.

Sellante de fisura.

Preparar sélo la zona cariada de la fisura.

Preparar sélo la zona cariada de la fisura + sellado del resto de las fisuras.
Preparacién cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras.

¢) Sidecidiera restaurar este diente ¢ Qué material utilizaria? (Marque una sola
opcion).

Amalgama.

Resina compuesta.

lonébmero de vidrio convencional.
lonébmero de vidrio modificado con resina.
Otros.

4. DIENTE B
Diagndstico de lesidn cariosa. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético
de 20 afios de edad quien visita al dentista anualmente, tiene baja actividad
cariogénica y buena higiene oral.
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a) ¢Cree Ud. a partir de la apariencia clinica y radiografica, que el diente B
presenta caries oclusal de esmalte o dentina? (Marque una sola opcion).

No presenta caries.
Caries de esmalte.
Caries dentinaria.

No estoy seguro/a.

b) ¢ Como trataria Ud. la superficie oclusal que se muestra en la figura (diente B)?
(Marque una sola opcién).

Ningun tratamiento.

Tratamiento con fluor.

Sellante de fisura.

Preparar sélo la zona cariada de la fisura.

Preparar sélo la zona cariada de la fisura + sellado del resto de las fisuras.
Preparacién cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras

¢) Si decidiera restaurar este diente ¢ Qué material utilizaria? (Marque una sola
opcion).

Amalgama.

Resina compuesta.

lonébmero de vidrio convencional.
lonédmero de vidrio modificado con resina.
Otros.

5. Piensa Ud. que la apariencia radiogréafica de una lesién cariosa proximal,
comparada con las observaciones clinicas, usualmente indica (Marque una sola

Subestimacién de la profundidad real.
La profundidad real.
Sobreestimacion de la profundidad real.
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6. ¢Cuéanto tiempo promedio cree Ud. que demora una lesion cariosa proximal en
progresar desde la superficie del esmalte hasta la dentina (en denticion
permanente)? (Marque una sola opcion).

Menos de 6 meses.
12 meses.

13 a 23 meses.
Mas 24 meses.

7. “Si una lesion proximal es detectada radiograficamente cerca del limite
amelodentinario (LAD) debe mantenerse en observacion sin ser restaurada por al
menos 6 meses para determinar si esta activa y evaluar su tasa de progresion”.
Con respecto a esta afirmacién, Ud. esta: (Marque una sola opcion).

De acuerdo.
En desacuerdo.
No estoy seguro.

8. “La cavitacion de una lesion proximal usualmente no es visible al ojo desnudo aun
cuando la lesion haya llegado al LAD”. Con respecto a esta afirmacion, Ud. esta:
(Marque una sola opcién).

De acuerdo.
En desacuerdo.
No estoy seguro.

9. ¢Qué es para Ud. lo mas importante? (Marque una sola opcion).

Es mas importante restaurar todos los dientes cariados
(aceptando el riesgo de algunas restauraciones
innecesarias).

Es mas importante no restaurar innecesariamente dientes
sanos (aceptando el riesgo de no restaurar algunas
lesiones de caries).

Los riesgos de cometer un error son de igual importancia.
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ANEXO 5
PONDERACION ESPECIFICA POR CADA DIMENSION Y PREGUNTA

Criterios de

tratamiento

Criterios de

tratamiento

Diagnéstico de

caries en lesiones

Conocimientos y

creencias respecto a

restaurador para restaurador para oclusales dudosas caries

lesiones cariosas lesiones cariosas

proximales oclusales

0.25 0.125 0.125 0.5

la 0.7 2a 0.7 3a 0.075 | 5 0.2

1b 0.15 | 2b 0.15 | 3b 035 |6 0.2

1c 0.15 | 2c 0.15 | 3c 0.075 | 7 0.2
da 0.3 8 0.2
4b 015 |9 0.2
4c 0.05
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MEDIANTE V. DE AIKEN

ANEXO 6

FOormula V de Aiken

VvV =

(n(c—1))

s Leyenda:
S = sumatoria de Si
Si= valor asignado por

cada juez

Nn = numero de jueces
C = valores de cada
escala de medicion

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM
JUEZ 1
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JUEZ 3

JUEZ 4 JUEZ 5
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0.8

V DE AIKEN GENERAL

0.908

Conclusion: Siendo el coeficiente V. de Aiken total 0.908, esto demuestra que el
contenido del instrumento de recopilacion de informe es completamente valido
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VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACION POR EXPERTOS

Decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-
00”.

EXPERTO FIRMA

Jorge Luis Huarcaya Lépez

cgk%iwupa
. 193-ANE 1279

Xl ek,

Carlos Salatiel Morera Chavez po
C.0.P. 9084 -ANE 1386

Cesar Alberto Pomacondor

Hernandez

Williams Vidalon Hoyle

Gustavo Gerardo Watanabe
Oshiro

Rosio Esther Aramburud Vivanco
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ANEXO 7
PRUEBA DE CONFIABILIDAD MEDIANTE “ALFA” DE CRONBACH

S?
a = k x[l—zszt]

k-1

!

Ddénde:

K: NUmero de items.

2
i : VVarianza de cada item.

2
t - Varianza del total de items.

> : Sumatoria

[t

Prueba de Confiabilidad mediante “r’ de correlacion

L any—Zny . :2><i"
ny = xf x ny =) T+
Doénde:
r: Correlacion de Pearson
rs: Correlacion de Spearman (Validez Interna)
x: Puntaje impar obtenido
x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido
y?: Puntaje par al cuadrado obtenido
n: Numero de encuestados

> : Sumatoria

“RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EL SPSS V"
Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido?® 0 0,0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,852 17
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Preg.1 13,9500 8,576 ,559 ,842
Preg.2 14,0000 8,632 ,349 ,849
Preg.3 14,0000 8,211 ,597 ,838
Preg.4 14,1500 8,029 ,449 ,847
Preg.5 14,0000 7,895 , 791 ,829
Preg.6 13,9500 8,576 ,559 ,842
Preg.7 14,0500 7,734 , 731 ,830
Preg.8 13,9500 9,524 ,564 ,865
Preg.9 14,0500 8,050 ,565 ,839
Preg.10 13,9500 9,418 ,805 ,863
Preg.11 14,0500 8,682 011 ,856
Preg.12 14,0500 8,050 ,565 ,839
Preg.13 14,0500 8,155 011 ,842
Preg.14 14,0500 8,050 ,565 ,839
Preg.15 14,1500 7,924 ,495 ,844
Preg.16 13,9000 9,358 , 720 ,855
Preg.17 14,1000 7,358 ,823 ,823

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Spearman Brown N de elementos

0,852 0,776 17

De esta manera se corrobor6 que la prueba aplicada a la muestra piloto de
20 estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego —

Trujillo del 2021, es completamente valida y confiable.
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA UPAO

: l l P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0128-2021-UPAO

Trujillo, 03 de junio de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 02 de junio de 2021 presentada por la alumna MONCADA VARGAS LESLIE
GIULIANA, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, la alumna MONCADA VARGAS LESLIE GIULIANA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO 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 algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

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

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: DECISIONES DE TRATAMIENTO DE LESIONES
CARIOSAS OCLUSALES Y PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021- 00.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE ASESORIA

£ /UPAO

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, TERESA VERONICA ULLOA CUEVA, docente de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. ID N°
000015987 declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion
titulado: "“DECISIONES DE TRATAMIENTO DE CARIES OCLUSALES Y
PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO - TRUJILLO, 2020 ", cuya
autoria recae en el(la) estudiante MONCADA VARGAS LESLIE GIULIANA, y me
comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta

la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

TERESA VERONICA ULLOA
CUEVA

Trujillo, 14 de Noviembre de 2020
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