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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas 

oclusales y proximales en estudiantes de Estomatología 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 incluyó un total de 90 estudiantes del séptimo a décimo ciclo. Se 

utilizó 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 lesión proximal, el 21.6% de los estudiantes 

realizaría tratamiento operatorio si se encuentra en la mitad externa de la 

dentina, el 42.2% utilizaría una preparación cavitaria clase II oclusoproximal y 

el 54.4% la restauraría con resina compuesta. Así mismo, en una lesión 

oclusal, el 29.3% realizaría un tratamiento operatorio cuando se encuentra en 

el tercio medio de la dentina (grado 4), el 74.4% sólo eliminaría el tejido cariado 

y el 50.0% la restauraría con resina compuesta.  

Conclusiones: El tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas 

proximales y oclusales en los estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego es predominantemente conservador. 

Palabras clave: Decisiones, tratamiento, caries dental 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the type of treatment decisions occlusal and proximal 

carious lesions in stomatology students Private University Antenor Orrego of 

Trujillo 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 II 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1  Realidad Problemática 

La caries dental es una enfermedad multifactorial de inicio infeccioso, que 

perjudica a las estructuras dentales ocasionando la desintegración de 

manera gradual de los tejidos duros; siendo principalmente el 

almacenamiento de la placa bacteriana lo que ocasiona la progresión de 

las lesiones.1,2 

La Organización Mundial de la Salud reveló una incidencia de caries de 60 

a 90% en escolares y 100% en adultos y la Federación Dental Internacional 

reveló un 44%, perjudicando cerca de la mitad de la población. En el Perú, 

el Ministerio de Salud reveló la presencia del 90% en estudiantes, donde el 

promedio del índice de presencia de caries ceo-d fue de 5.84.1,2  

Actualmente, para prevenir y controlar los problemas de salud bucal como 

la caries dental se realiza la eliminación de placa bacteriana, el uso de 

fluoruros y otros agentes terapéuticos que son clínicamente eficaces. La 

intervención operatoria es considerada como la maniobra principal en 

lesiones cariosas profundas, debido a que, sin una adecuada eliminación 

de la lesión se producirá una tumefacción en la pulpa, avanzando a una 

pulpitis irreversible y terminando con la longevidad de las estructuras 

dentales; ocasionando la destrucción y pérdida del órgano dental.1-3 
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1.2 Marco Teórico 

La caries dental constituye un problema de salud pública con un nivel de 

morbilidad y prevalencia elevada en países no industrializados.3,4 Consiste 

en un desequilibrio entre los agentes protectores y patológicos, teniendo en 

cuenta que, el desarrollo de la lesión cariosa necesita un diente 

susceptible, un tiempo suficiente de exposición que permita la producción 

de ácidos por parte de las bacterias de la placa y la disminución del 

componente mineral del tejido duro del diente.5,6 

El tratamiento de caries antiguamente era fácil, se inculcaba que si había 

una lesión cariosa se debía retirar todo el tejido afectado, así como de 

cualquier diente adyacente que se crea que está en peligro. Por lo que, la 

odontología convencional se basó en reconocer lesiones cariosas 

profundas, retirando todo el tejido que había perdido componentes 

minerales y realizando la restauración; siendo su objetivo reponer la 

funcionalidad y armonía de las piezas dentarias. Por tanto, es común que 

los odontólogos se basen en diagnosticar lesiones cariosas avanzadas en 

lugar de diagnosticar una lesión cariosa incipiente.7,8 

El enfoque preventivo considera que la caries avanza lento, tardándose 

aproximadamente 20 a 24 meses para que la caries interproximal afecte el 

esmalte de la dentición temporal, 4 años en los dientes permanentes de los 

adolescentes y aproximadamente 5 años para obtener el límite 

amelodentinario de la dentición permanente. Se sabe que el 50% de las 

lesiones cariosas no han alcanzado el límite amelodentinario ni han 

avanzado en los 3 últimos años y que debe haber un 40% de 

desmineralización del diente para que se pueda observar en la radiografía.8 
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Hoy en día, los odontólogos deben orientar a que los componentes 

protectores de la enfermedad (flúor, sellantes, saliva, hábitos de higiene 

oral) ganen a los componentes patológicos (dieta rica en carbohidratos, 

biopelícula, tiempo, huésped susceptible), con el objetivo de disminuir la 

aparición y el avance de las lesiones cariosas, intentando que los 

procedimientos operatorios sean a través de tácticas mínimamente 

invasivas.9,10 

La caries dental al ser considerada una patología de biofilm, se puede 

prevenir la aparición de lesiones y el manejo de las ya existentes, 

centrándose primordialmente en el control y no en la eliminación de tejidos. 

Las lesiones cariosas existentes, van a necesitar de un manejo distinto, 

dirigiéndose a frenar el avance de la patología, 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 lesión ha 

progresado a una cavidad evidente y cuando los métodos que ayudan a 

remineralizar el diente han llegado a su límite 11 

La decisión de tratamiento de caries dental debe continuar una vía lógica 

contestando la interrogante más significativa: ¿Cuándo debo restaurar una 

lesión de forma “conservadora”? Las lesiones incipientes pueden ser 

manipuladas a través del retiro de la biopelícula (cepillado), utilizando 

sellantes y/o flúor. En el caso de las lesiones oclusales, se llevarán a cabo 

colocando sellantes en las fisuras, pero en las lesiones cariosas 

proximales, se necesitarán otras técnicas de sellado con resina. Las 

lesiones cariosas cavitadas a nivel de dentina van a ser fáciles de 
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inspeccionar táctil y visualmente, y donde no haya actividad de caries, 

serán calificadas como limpias, ya que pueden ser limpiadas por el 

paciente. Estas lesiones pueden no necesitar tratamiento complementario, 

ya que su progresión es mínimamente posible y puede controlarse de 

forma no invasiva.11 

Las lesiones que no se pueden controlar usando técnicas invasivas, 

pueden ser lesiones activas y progresivas, pero pueden cambiar a lesiones 

limpias, inculcando hábitos adecuados de higiene oral, utilizando un 

dentífrico con flúor y una dieta balanceada. Es una señal significativa que 

cuando la lesión cariosa es profunda y hay una cavidad presente, las 

lesiones deben considerarse no limpias y activas hasta que se pruebe lo 

opuesto.11,12 

Las lesiones oclusales se pueden determinar con el examen clínico, pero 

continuamente no se puede determinar si la superficie está cavitada o no. 

Para las lesiones proximales, podría ser más difícil realizar un examen 

visual táctil. 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 podría ser conveniente realizar el examen clínico con 

ayuda de las radiografías y la iluminación con la fibra óptica, teniendo en 

cuenta que no siempre orientan a un diagnóstico 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 lesión o bajo algunas circunstancias, la intervención 

con restauraciones es inexcusable.12,13 
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El odontólogo en su práctica diaria continuamente va a tomar decisiones de 

tratamiento. Este proceso se divide en tres fases: la fase uno es el 

diagnóstico donde se identifica la enfermedad; la fase dos donde se decide 

si se llevará a cabo el tratamiento de la enfermedad anteriormente 

descubierta. Si el odontólogo cree que aún tiene dudas en el diagnóstico 

debe anotarlo en la historia clínica; pero si la decisión es llevar a cabo el 

tratamiento, se procede con la fase tres, donde se decidirá entre las 

diversas alternativas que existen, cuál será el tratamiento más adecuado 

teniendo en cuenta la relación odontólogo – paciente y la situación 

financiera del paciente para aceptar o rechazar ciertos tratamientos.13 

Los odontólogos difieren tanto en el diagnóstico como en la selección 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 

que el paciente necesita. Diferentes investigaciones muestran, que no 

todos los odontólogos eligen la misma decisión al momento de afrontar la 

misma circunstancia clínica, y esta desigualdad puede ocurrir en cualquiera 

de las tres fases. Otras investigaciones corroboran esta disconformidad, 

mostrando desigualdades entre el diagnóstico y la decisión de 

tratamiento.13  

En diversos países, la decisión de tratamiento se ha determinado a través 

de la aplicación de un cuestionario validado por Espelid y cols.14 (1999) y 

luego cambiado por Tubert-Jeannin y cols.15 (2004). En Chile, Ruiz y cols.16 

(2009) desarrollaron la traducción y validación al español del: “Cuestionario 

sobre decisiones de tratamiento de caries oclusales y proximales”.  
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Los estudios señalan desigualdades notables en la decisión de tratamiento 

y una predisposición a efectuar tratamientos invasivos de forma rápida. 

Esta desigualdad puede ocasionar en el área clínica que se indique un 

tratamiento para solucionar una condición que puede ser solucionada con 

un tratamiento más conservador o inclusive sin él; o que no se indique un 

tratamiento cuando realmente si era necesario, afectando la atención que 

se le brinda al paciente.13 

 

1.3 Antecedentes del estudio 

Martínez y cols.17 (Colombia, 2016) evaluaron las decisiones de 

tratamiento de lesiones de caries dental por parte de docentes 

universitarios y odontólogos. El 96.2% de los participantes consideraron la 

clase II estricta como técnica de preparación cavitaría para la lesión más 

pequeña interproximal y el 94.4% utilizarían la amalgama como material 

restaurador. Con relación a la lesión 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 diagnóstico de la caries dental 

requiere mayor capacitación de los odontólogos/as y actualización de 

conocimientos y prácticas de los criterios diagnósticos más sensibles; así 

como, las diferentes alternativas de tratamiento conservador y 

biomateriales.  

Franky y cols.18 (Colombia, 2016) evaluaron las decisiones de 

tratamientos restauradores para la caries proximal y oclusal utilizadas por 

los odontólogos docentes de la Universidad Santo Tomás Antonio Nariño y 
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vinculados al Instituto de Salud de Bucaramanga. La muestra estuvo 

constituida por 119 odontólogos; observando que 31 (27.4%) tratarían la 

lesión si se encuentra en la mitad externa del esmalte, 51 (45.1%) 

realizarían una cavidad clase II estricta, 54 (47.8%) realizarían un 

tratamiento operatorio a partir de una lesión de microcavidad (criterio 3 del 

ICDAS) y 72 (63.7%) la obturarían con resina compuesta. Concluyendo 

que, no existe una unificación de criterios para diagnosticar y tratar la 

caries dental, y que, se debe hacer un entrenamiento a los odontólogos en 

el manejo de sistemas de detección y tratamiento de ésta. 

Muñoz y col.11 (Chile, 2017) evaluaron si existen diferencias en las 

decisiones de tratamiento de lesiones de caries oclusales y proximales 

entre los odontólogos que trabajan en el sistema público de salud de la 

Región Metropolitana, en cuanto a edad, sexo, años de experiencia clínica, 

universidad de egreso de pregrado y especialidad, nivel de especialización, 

nivel de atención 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 estadísticamente significativas 

entre las variables anteriormente mencionadas; pero sí, al comparar los 

criterios de los dentistas nacionales con los extranjeros sometidos a la 

misma metodología de estudio. 

Gomes y cols.19 (Brasil, 2019) evaluaron la concordancia de la toma de 

decisiones de los dentistas del sistema de salud pública del país, a través 

del Sistema Internacional de Detección y Evaluación (ICDAS); así como 
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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 influyó en el manejo de la caries. 

Plass y cols.20 (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 estadísticas significativas 

entre las variables género, nacionalidad, años 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.21 (Chile, 2019) evaluaron si existen diferencias entre la 

detección y decisión de tratamiento de lesiones de caries en los docentes 

de Odontología de la Universidad del Desarrollo. La muestra estuvo 

constituida por 25 odontólogos; presentando como resultados que el 50% 

de los docentes eligieron de tratamiento únicamente rehabilitador, el 

diagnóstico realizado por los docentes fue caries severa y no se observó 

relación entre años de egreso, género, ni especialidad. Concluyendo que, 

no se pudo relacionar la coincidencia precisa de la detección de lesiones 

de caries con el género y los años de especialización, el 60% de los 
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docentes ante caries severas piensan sólo en un tratamiento rehabilitador y 

no en tratamiento preventivo como alternativa.  

González y col.22 (Chile, 2019) evaluaron la decisión de tratamiento de los 

odontólogos generales de una región de Chile para ver cuál sería el 

tratamiento de la superficie oclusal de primeros molares permanentes en 

niños (as) de 6 años. La muestra estuvo constituida por 41 odontólogos, 

obteniendo que para el diente con una coloración blanca en esmalte, el 

90.2% no realizaría manejo operatorio; para el diente con una coloración 

marrón oscura en la mitad de sus surcos, el 100% consideró el manejo no 

operatorio; para el diente con coloración marrón oscura en todos sus 

surcos el 70.7% consideró el manejo no operatorio. Concluyendo que, un 

alto porcentaje de los participantes de las instituciones públicas o privadas 

eligen el tratamiento operatorio para lesiones de caries con una práctica 

más invasiva. 

Laske y cols.23 (EE.UU, 2019) evaluaron el tratamiento mínimamente 

invasivo de las lesiones cariosas primarias. La muestra estuvo constituida 

por 1050 odontólogos holandeses para determinar si hacían una elección 

más conservadora con respecto a los umbrales de tratamiento y las 

técnicas de restauración. Los resultados se obtuvieron con un cuestionario 

holandés y uno hecho por Espelid y Tveit, dando como resultado que los 

odontólogos intervienen en una etapa anterior de la lesión proximal 

(estadío ≤4), también intervienen en un estadío más temprano de caries 

oclusal (estadío ≤3). Concluyendo que los odontólogos de Holanda 

intervienen operatoriamente en una etapa muy temprana de la lesión 

cariosa, existiendo variaciones entre los odontólogos. 



10 
 

Chana y cols.24 (Londres, 2019) evaluaron las decisiones de tratamiento 

para las lesiones cariosas oclusales y proximales respecto a los planes de 

atención de los odontólogos generales. La muestra estuvo constituida por 

217 odontólogos generales encontrando que la mayoría (n=146 < 67.3%) 

tratarían las lesiones sólo cuando han avanzado a dentina, 71 odontólogos 

(32.7%) tratarían lesiones limitadas a esmalte, 59 odontólogos tratarían 

lesiones proximales limitadas a esmalte y 33 tratarían lesiones oclusales 

limitadas a esmalte. Concluyendo que la intervención restaurativa y su 

elección de tratamiento del odontólogo parecen ser afectados 

positivamente por la constante actualización en cursos de manejo de 

caries. 

 

1.4 Justificación del estudio 

Las lesiones incipientes, al tener un progreso lento pueden ser prevenidas 

de una manera conservadora; por lo que, el objetivo de la odontología 

mínimamente invasiva es mantener saludables y funcionales los dientes a 

través del manejo eficaz de las caries, que se caracteriza por la detección y 

diagnóstico de lesiones de caries tempranas.  

El diagnóstico y la selección de tratamiento son muy variados entre los 

odontólogos, pudiendo generar tratamientos innecesarios y no 

conservadores, por lo que se hace necesario que los estudiantes de 

odontología, desde su formación, refuercen la toma de decisiones con 

respecto a las lesiones cariosas considerando la progresión de la lesión, 

las alternativas terapéuticas y los materiales disponibles. En nuestra 

localidad no se han realizado estudios sobre las decisiones de tratamiento 
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de las lesiones cariosas en odontólogos ni en estudiantes de 

estomatología, datos que permitirían implementar estrategias para mejorar 

el manejo de las lesiones cariosas bajo un correcto diagnóstico con el fin 

de preservar las piezas dentarias. Por este motivo se plantea el presente 

estudio con el propósito de determinar las decisiones de tratamiento de 

lesiones cariosas oclusales y proximales en estudiantes de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00. 

 

1.5 Formulación del problema 

 ¿Cuáles son las decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y 

proximales en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, 2021-00? 

 

1.6 Hipótesis  

 Implícita 

 

1.7 Objetivos de la Investigación  

1.7.1  Objetivo general 

Determinar el tipo de decisiones de tratamiento de lesiones cariosas 

oclusales y proximales en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00. 
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1.7.2 Objetivos específicos 

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00 

según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones 

cariosas proximales. 

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00 

según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones 

cariosas oclusales. 

- Determinar las decisiones de tratamiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00 

según el diagnóstico de caries en lesiones oclusales dudosas. 

- Determinar los conocimientos y creencias respecto a caries en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2021-00. 
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1.8 Variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional 

Tipo 
Escala 

de 
medición 

Según su 
naturaleza 

Tipo de 
decisiones de 
tratamiento de 
lesiones 
cariosas 
oclusales y 
proximales 

 
La decisión de tratamiento será 
la elección entre las alternativas 
disponibles para resolver una 
situación clínica.21 

 
Se clasificará usando el 
“Cuestionario sobre decisiones 
de tratamiento de caries 
oclusales y proximales’’. 
Pudiendo ser 
Conservador: Si la puntuación 
final es menor a 0.5. 
Invasivo: si es mayor o igual a 
0.5. 
 
 

Cualitativa Nominal 

Covariables 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Definición Operacional 

Tipo Escala 
de 

Medición 
Según su 
naturaleza 

Criterios de 
tratamiento 
restaurador 
para lesiones 
cariosas 
proximales 

Noción para 
determinar la 
decisión 
adecuada ante 
casos de 
lesiones 
cariosas 
proximales  

Criterio 
restaurador 

Mitad externa del esmalte 
Mitad interna del esmalte 
En limite amelodentinario 
Tercio interno de la dentina 
Mitad externa de la dentina 
Mitad interna de la dentina 

Cualitativa Nominal 
Técnica de 
preparación 
cavitaria 

Clase II 
Preparación tipo túnel 
Clase II estricta 

Material 
restaurador 

Amalgama 
Resina compuesta 
Ionómero de vidrio convencional 
Ionómero de vidrio modificado 
con resina 
Otros 

Criterios de 
tratamiento 
restaurador 
para lesiones 
cariosas 
oclusales 

Noción para 
determinar la 
decisión 
adecuada ante 
casos de 
lesiones 
cariosas 
oclusales. 

Criterio 
restaurador 

Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 
Grado 5 

Cualitativa Nominal 

Técnica de 
preparación 
cavitaria 

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

Material 
restaurador 

Amalgama 
Resina compuesta 
Ionómero de vidrio convencional 
Ionómero de vidrio modificado 
con resina 
Otros 

Diagnóstico de 
caries en 
lesiones 
oclusales 
dudosas 

Noción para 
determinar la 
decisión 
adecuada ante 
casos de 
lesiónes 
cariosas 
oclusal 

Diagnóstico de 
caries oclusal 

No presenta caries 
Caries de esmalte 
Caries dentinaria 
No estoy seguro/a 

Cualitativa Nominal 
Tratamiento 
de la 
superficie 
oclusal 

Ningún tratamiento 
Tratamiento con flúor 
Sellante de fisura 
Preparar sólo la zona cariada 
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dudosas.  de la fisura 
Preparar sólo la zona cariada 
de la fisura + sellado del resto 
de las fisuras 
Preparación cavitaria que 
incluya la totalidad de las fosas 
y fisuras 

Material 
restaurador 

Amalgama 
Resina compuesta 
Ionómero de vidrio convencional 
Ionómero de vidrio modificado 
con resina 
Otros 

Conocimientos 
y creencias 
respecto a 
caries 

  
Conocimientos 
o creencias 
que se tienen 
al momento de 
tomar una 
decisión 
referente a 
realizar o no 
una 
restauración  
  

Comparación 
clínica y 
radiográfica de 
una lesión 
proximal 

Subestimación de la 
profundidad real 
La profundidad real 
Sobreestimación de la 
profundidad real 

Cualitativa Nominal 

Tiempo del 
progreso de 
una lesión 
proximal 

Menos de 6 meses 
12 meses 
13 a 23 meses 
Mas 24 meses 

Actividad y 
tasa de 
progresión de 
una lesión 
proximal 

De acuerdo 
En desacuerdo 
No estoy seguro/a 

Cavitación de 
una lesión 
proximal 

De acuerdo 
En desacuerdo 
No estoy seguro/a 

Importancia de 
la decisión 

Es más importante restaurar 
todos los dientes cariados 
Es más importante no restaurar 
innecesariamente dientes sanos 
Los riesgos de cometer un error 
son de igual importancia 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación 

2.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Básica 

2.1.2 De acuerdo a la intervención del investigador: Observacional 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Características generales 

Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, que 

cumplieron con los criterios establecidos. 

 

2.2.1.1 Criterios de inclusión 

- Estudiantes de séptimo a décimo ciclo matriculados en el 

semestre 2021-00. 

- Estudiantes con aparente buen estado físico y 

psicológico. 

 

2.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no acepten participar en el estudio. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

2.2.2.1 Unidad de análisis 

Estudiante de Estomatología 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 Estomatología 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 Tamaño muestral  

La muestra es de tipo censal, por lo que se evaluó a la 

totalidad de la población.  

 

2.2.3 Método de selección 

Muestreo de tipo censal. 

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Encuesta – Cuestionario estructurado. 
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2.3.2 Descripción del procedimiento 

A. De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecución 

mediante la aprobación del proyecto por el Comité Permanente 

de Investigación Científica de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente 

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

 

B. De la autorización para la ejecución 

Se solicitó el permiso a las autoridades de la Escuela de 

Estomatología, docentes coordinadores y estudiantes de los 

ciclos establecidos (Anexo 2). 

 

C.  De la recolección de datos 

Se accedió a la sesión virtual de clases para explicar a los 

estudiantes el propósito del estudio. Finalmente, utilizando la 

herramienta Google Forms, se envió al correo institucional el 

cuestionario y el consentimiento informado (Anexo 3), en el cual 

se indicó el compromiso de respetar la confidencialidad de la 

información. Los estudiantes evaluados contaron con los 

criterios de selección establecidos. 

 

2.3.3 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó el “Cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries 

oclusales y proximales” en su versión validada y traducida al español 
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por Ruiz y cols.16 en el 2009, cuya versión original fue desarrollada 

por Espelid y cols.14 en 1999 y luego cambiado por Tubert-Jeannin y 

cols.15 en 2004 (Anexo 4). 

El cuestionario estuvo constituido por 17 preguntas con algunas 

fotografías clínicas y radiográficas, agrupadas en cuatro 

dimensiones. La primera dimensión 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 diagnóstico de caries en lesiones 

oclusales dudosas y la cuarta, de cinco preguntas sobre 

conocimientos y creencias respecto a caries.  

Cada pregunta y dimensión posee una puntuación específica (Anexo 

5), que fue llevada a una plantilla Excel programada, donde se 

ingresaron los valores de 0 ó 1 según la respuesta entregada, 

obteniéndose una valoración por cada sujeto que los clasifica en: 

conservador si la puntuación final es menor a 0.5 e invasivo si es 

mayor e igual a 0.5.16 

 

2.3.3.1 Validez del instrumento 

El cuestionario fue validado por 08 expertos en las áreas de 

Rehabilitación 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 

análisis de consistencia interna de los 17 ítems empleados 

para medir la variable en estudiantes. Se aplicó el 

cuestionario a 20 estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego mediante una prueba 

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

encontró alta confiabilidad del cuestionario con un valor de 

0.852 (Anexo 7). 

 

2.4 Diseño de investigación 

Según el 

período en 

que se capta 

la 

información 

Según la 

evolución 

del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Según la 

interferencia 

del 

investigador 

en el estudio 

Según la 

naturaleza 

de la 

información 

que se 

recoge 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo 

 

2.5 Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento estadístico y análisis de datos se utilizó una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel y un programa estadístico SPSS versión 26 con 

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

valores relativos y absolutos. La información recolectada a través del 

instrumento de recolección de datos se procesó de manera automatizada, 
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posteriormente se procedió a la tabulación de los datos con sus gráficos 

respectivos y tablas estadísticas de acuerdo con los objetivos planteados 

en el presente estudio. 

 

2.6 Consideraciones bioéticas  

Para la ejecución de la presente investigación, se contó con la aprobación 

del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego - 

Resolución N° 0128-2021 (Anexo 8). Se siguieron los principios de la 

Declaración 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 artículos 15 y 25.  
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III. RESULTADOS 

 

Se evaluaron a 90 estudiantes de la Escuela de Estomatología 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%, sólo 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 Estomatología, se obtuvo que el 

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

 

Según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas 

proximales, con respecto a la lesión que requiere tratamiento restaurador 

inmediato (es decir, aquella en la que no pospondría el tratamiento restaurador 

bajo ninguna circunstancia, aun cuando el paciente tenga baja actividad de 

caries y buena higiene oral), la mayoría de los estudiantes con un 21.6% eligió 

la lesión 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 preparación cavitaria, 

el 42.2% eligió la clase II (oclusoproximal), mientras que el 28.9% eligió la 

preparación tipo túnel como también clase II estricta. El 50% de los estudiantes 

sugirieron la resina compuesta como material para restaurar la lesión más 

pequeña, mientras que el 1.1%, otro tipo de material (Tabla 2). 
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Según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales, 

con respecto a la lesión que requiere tratamiento restaurador inmediato, la 

mayoría de los estudiantes con un 29.3% eligió la de grado 4 (pérdida 

considerable de tejido dentario y/o caries en el tercio medio de la dentina de 

acuerdo con la radiografía), mientras que el 5.9% eligió la de grado 1 (caries 

caracterizada por coloraciones blancas/cafés en esmalte, sin cavitación y sin 

signos radiográficos de caries). Con respecto a la técnica de preparación 

cavitaria, el 74.4% eligió la técnica de eliminar sólo el tejido cariado, mientras 

que el 25.6% eligió la técnica de preparación cavitaria que se extiende 

abarcando todas las fosas y fisuras. Respecto al material para restaurar la 

lesión cariosa más pequeña, el 54.4% eligió la resina compuesta, mientras que 

el 2.2% otro material (Tabla 3). 

 

Según el diagnóstico de caries en lesiones oclusales dudosas, específicamente 

en el “diente A”, la mayoría de los estudiantes con un 60%, cree que presenta 

caries en esmalte, mientras que el 6.7% no están seguros. Con respecto al 

tratamiento de la superficie oclusal, el 27.8% eligió preparación cavitaria que 

incluya la totalidad de las fosas y fisuras; mientras que el 2.2%, ningún 

tratamiento. Respecto al material para restaurar la lesión oclusal, el 35.6% 

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

 

Por otro lado, según el diagnóstico de caries en lesiones oclusales dudosas, 

específicamente en el “diente B”, la mayoría de los estudiantes con un 58.9% 

cree que presenta caries de esmalte, mientras que el 7.8% no está seguro. Con 

respecto al tratamiento de la superficie oclusal, el 28.9% eligió preparar sólo la 

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

el 42.2% eligió 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 radiográfica de una lesión cariosa proximal 

comparada con las observaciones clínicas, usualmente indica subestimación 

de la profundidad real; mientras que el 25.6% cree que indica sobreestimación. 

Así mismo, con respecto al tiempo promedio que demora una lesión 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 más de 24 meses. Por otro lado, el 45.6% de los 

estudiantes estuvo en desacuerdo con mantener en observación una lesión 

proximal detectada radiográficamente cerca del límite amelodentinario (LAD) 

sin ser restaurada por al menos 6 meses para determinar si está activa y 

evaluar su tasa de progresión; mientras que el 41.1% estuvo de acuerdo y el 

13.3% no estaba seguro de esta decisión. Además, se evidenció que el 70% de 

los estudiantes considera que la cavitación de una lesión proximal usualmente 

no es visible al ojo desnudo aun cuando haya llegado al LAD; mientras que el 

20% está en desacuerdo con esta afirmación y el 10% no está seguro. 

Finalmente, el 43.3% de los estudiantes considera más importante no restaurar 

innecesariamente dientes sanos (aceptando el riesgo de no restaurar algunas 

lesiones de caries); mientras que el 40% cree que es más 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 Estomatología 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 Estomatología de la 

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

tratamiento restaurador para lesiones cariosas proximales 

 

 

n: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa 

 

 

 

 

 

Criterios de tratamiento restaurador para lesiones 

cariosas proximales 
n 

% 

Criterio 

restaurador 

Mitad externa del esmalte 25 9.7 % 

Mitad interna del esmalte 30 11.6 % 

En límite amelodentinario 49 18.9 % 

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 

preparación 

cavitaria 

Clase II 38 42.2 % 

Preparación tipo túnel 26 28.9 % 

Clase II estricta 26 28.9 % 

Material 

restaurador 

Amalgama 0 0 % 

Resina compuesta 45 50.0 % 

Ionómero de vidrio convencional 11 12.2 % 

Ionómero de vidrio modificado con 

resina 
33 36.7 % 

Otros 1 1.1 % 
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Tabla 3 

Decisiones de tratamiento en estudiantes de Estomatología de la 

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

tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales 

 

Criterios de tratamiento restaurador para lesiones 

cariosas oclusales 
n % 

Criterio 

restaurador 

Grado 1 13 5.9 % 

Grado 2 32 14.4 % 

Grado 3 53 23.9 % 

Grado 4 65 29.3 % 

Grado 5 59 26.6 % 

Técnica de 

preparación 

cavitaria 

  Eliminar solo el tejido cariado 67 74.4 % 

Preparación cavitaria que se extiende 

abarcando todas las fosas y fisuras 
23 25.6 % 

Material 

restaurador 

Amalgama 0 0 % 

 Resina compuesta 49 54.4 % 

   Ionómero de vidrio convencional 15 16.7 % 

Ionómero de vidrio modificado con 

resina 
24 26.7 % 

 Otros 2 2.2 % 

 

n: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa 
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Tabla 4 

Decisiones de tratamiento en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego 2021-00, según el diagnóstico de 

caries en lesiones oclusales dudosas 

 

Diagnóstico de caries en lesiones oclusales 

dudosas 

Diente A Diente B 

n % n % 

Diagnóstico de 

caries oclusal 

No presenta caries 14 15. 6 % 16 17.8 % 

Caries de esmalte 54 60. 0 % 53 58.9 % 

Caries dentinaria 16 17. 8 % 14 15.6 % 

No estoy seguro/a 6 6.7 % 7 7. 8 % 

Tratamiento 

de la 

superficie 

oclusal 

Ningún tratamiento 2 2. 2 % 2 2.2 % 

Tratamiento con flúor 6 6. 7 % 9 10.0 % 

Sellante de fisura 15 16.7 % 10 11.1 % 

Preparar sólo la zona cariada 

de la fisura 
21 23.3 % 19 21.1 % 

Preparar sólo la zona cariada 

de la fisura + sellado del 

resto de las fisuras 
21 23.3 % 26 28.9 % 

Preparación cavitaria que 

incluya la totalidad de las 

fosas y fisuras 

 

25 27.8% 24 26.7 % 

Material 

restaurador 

Amalgama 0 0 % 1 1.1 % 

Resina compuesta 32 35. 6 % 38 42.2 % 

Ionómero de vidrio 

convencional 
17 18. 9 % 10 11.1 % 

Ionómero de vidrio 

modificado con resina 
30 33.3 % 25 27.8 % 

Otros 11 12.2 % 16 17.8 % 

 

n: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa 
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Tabla 5 

Conocimientos y creencias respecto a caries en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00 

 

Conocimientos y creencias respecto a caries n % 

Comparación clínica y 

radiográfica de una 

lesión proximal 

Subestimación de la 

profundidad real 

37 41.1 % 

La profundidad real 30 33.3 % 

Sobreestimación de la 

profundidad real 

23 25.6 % 

Tiempo del progreso de 

una lesión proximal 

Menos de 6 meses 37 41.1 % 

12 meses 34 37.8 % 

13 a 23 meses 14 15.6 % 

Mas 24 meses 5 5.6 % 

Actividad y tasa de 

progresión de una 

lesión proximal 

De acuerdo 37 41.1 % 

En desacuerdo 41 45.6 % 

No estoy seguro/a 12 13.3 % 

Cavitación de una lesión 

proximal 

De acuerdo 63 70.0 % 

En desacuerdo 18 20.0 % 

No estoy seguro/a 9 10.0 % 

Importancia de la 

decisión 

Es más importante restaurar 

todos los dientes cariados 

36 40.0 % 

Es más importante no restaurar 

innecesariamente dientes sanos 

39 43.4 % 

Los riesgos de cometer un error 

son de igual importancia 

15 16.7 % 

 

n: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En diversos países, la decisión de tratamiento de lesiones cariosas se ha 

determinado a través de la aplicación del cuestionario originalmente 

desarrollado por Espelid y cols.14 (1999). Posteriormente, en países hispanos 

se ha venido utilizando la versión traducida y validada por Ruiz y cols.16 (2009), 

evidenciando en muchas ocasiones la predisposición por efectuar tratamientos 

invasivos y notables desigualdades en la decisión de tratamiento entre los 

profesionales. Sin embargo, no existen investigaciones en estudiantes de 

odontología que tienen contacto con pacientes y se enfrentan a esta disyuntiva, 

ni estudios sobre este tema en la comunidad odontológica de nuestro país.  

 

En el presente estudio, con respecto al tipo de decisiones de tratamiento de 

lesiones cariosas proximales y oclusales de los estudiantes de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, se encontró que el 83.33% es 

conservador y el 16.67% es invasivo. Estos resultados se pueden deber a que 

la filosofía impartida en esta casa de estudios es conservadora y mínimamente 

invasiva. 

 

Similares resultados obtuvieron Muñoz y cols.11 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.16 y Plass y cols.20 quienes obtuvieron que 

la mayoría de los dentistas evaluados fueron conservadores con 79.7% y 

63.4% respectivamente. 
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Con respecto a los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas 

proximales, en el presente estudio se encontró que el 21.6% de los estudiantes 

trataría la lesión cuando ésta se encuentre en la mitad externa de la dentina; 

similar a Martínez y cols.15 quienes encontraron que la mayoría considera que 

se debe intervenir la caries cuando está 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.20 quienes 

encontraron que el 47% trataría la lesión cuando se encuentre en la mitad 

externa del esmalte. Así mismo, se encontró que el 42.2% realizaría una 

preparación clase II (oclusoproximal) en la lesión más pequeña que restauraría; 

lo cual difiere con los estudios de Franky y cols.18 y Martínez y cols.17 quienes 

encontraron que el 45.1% y 96.2% respectivamente realizarían una cavidad 

clase II estricta. Finalmente, se obtuvo que el 50% utilizaría como material de 

restauración la resina compuesta; similar a los estudios de Franky y cols.18 y 

Plass y cols.20 quienes encontraron que la mayoría obturaría con resina 

compuesta con un 63.7% y 90.1% respectivamente; a diferencia de lo 

encontrado por Martínez y cols.17 quienes obtuvieron que el 94.4% utilizaría 

amalgama como material restaurador, lo cual se puede deber a que éste último 

estudio fue realizado previo a los demás, en el 2016, y con el pasar de los años 

el uso de la amalgama ha ido disminuyendo progresivamente, y además se 

atribuye dichos resultados a que la población estudiada laboraba en el sector 

público, donde los tratamientos suelen estar limitados a este material 

restaurador. 

 

En relación con los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas 

oclusales, en el presente estudio se encontró que el 29.3% de los estudiantes 
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realizaría tratamiento operatorio inmediato cuando la lesión se encuentre en 

grado 4; contrario a los estudios de Plass y cols.20 y Franky y cols.18 quienes 

encontraron que el 50% y 47.8% respectivamente, eligió realizar tratamiento 

cuando la lesión se encuentre en grado 3. Así mismo, con respecto a la técnica 

de preparación cavitaria, el 74.4% eligió sólo eliminar el tejido cariado, similar a 

lo encontrado por Martínez y cols.17 donde el 97.4% sólo eliminaría el tejido 

cariado como técnica de preparación cavitaria para la lesión más pequeña por 

oclusal. Finalmente, se obtuvo que el 54.45% de los estudiantes eligió la resina 

compuesta para restaurar la lesión más pequeña; similar a lo encontrado por 

los estudios de Martínez y cols.17 y Plass y cols.20 quienes obtuvieron que el 

60.8% y 84.3% respectivamente elegirían dicho material restaurador. 

 

Con respecto al diagnóstico de caries en lesiones oclusales dudosas, en el 

presente estudio se encontró para el diente A, que el 60% cree que presenta 

caries de esmalte; similar a lo hallado por Franky y cols.18 y Plass y cols.20 en 

donde el 63.7% y 54.65% de sus participantes respectivamente considera la 

presencia de caries de esmalte en el caso presentado. Así mismo, se encontró 

que el 27.8% eligió como tratamiento de la superficie oclusal, la preparación 

cavitaria que incluye la totalidad de las fosas y fisuras; en contraste con lo 

encontrado por Franky y cols.18 quienes obtuvieron que el 46.9% prepararía 

sólo la zona cariada de la fisura; contrario a Plass y cols.20 quienes encontraron 

que 38.95% prepararía sólo la zona cariada de la fisura más el sellado del resto 

de las fisuras o realizaría sellado de fisura. En este sentido cabe recalcar, que 

si bien la mayoría eligió restaurar la totalidad de las fisuras, los resultados 

seguidos fueron que el 23.3% prepararía sólo la zona cariada y el 23.3% 

prepararía sólo la zona cariada más sellado del resto de la fisura, lo que 
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evidencia diferencias notables en las decisiones, lo que se puede deber a que 

los estudiantes no tienen aún certeza del tratamiento a seguir frente a lesiones 

incipientes en esmalte por su misma condición de inexperiencia y poca 

casuística; a diferencia de los otros estudios, en los que la población evaluada 

fue netamente profesionales. Con respecto al material restaurador, se encontró 

que el 35.6% eligió a la resina compuesta; similar a lo hallado por Franky y 

cols.18 y Plass y cols.20 donde el 58.4% y 61.05% respectivamente utilizaría 

resina compuesta como material restaurador. 

 

En el presente estudio se encontró para el diente B, que el 58.9% cree que 

presenta caries de esmalte; lo que difiere con los estudios de Franky y cols.18 y 

Plass y cols.20 quienes encontraron que el 45.5% y el 37.21% respectivamente, 

considera que no presenta caries dental. Así mismo, con respecto al 

tratamiento de la superficie oclusal, el 28.9% eligió preparar sólo la zona 

cariada de la fisura más sellado del resto de las fisuras; lo que no concuerda 

con Franky y cols18 quienes encontraron que el 26.6% eligió tratamiento con 

flúor, así como con Plass y cols.20 quienes hallaron que el 28.49% eligió 

realizar sellante de fisura. Estas diferencias radican desde el diagnóstico de 

estas lesiones dudosas, en donde el estudiante aún no tiene la experiencia 

necesaria para discernir entre la presencia o no de caries dental y por lo tanto 

el tratamiento que elegiría se dirige a la eliminación de tejido cariado y 

protección con sellante del tejido sano. Finalmente, el 42.2% eligió la resina 

compuesta como material restaurador; lo que concuerda con Martínez y cols.17 

Franky y cols18 y Plass y cols.20 quienes encontraron que el 48.4%, el 45.1% y 

71.51% respectivamente, restauraría este diente con resina compuesta. 
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Referente a los conocimientos y creencias respecto a caries, en el presente 

estudio se encontró que el 41.1% considera que la apariencia radiográfica de 

una lesión cariosa proximal comparada con las observaciones clínicas, 

usualmente indica subestimación de la profundidad real; similar a Martínez y 

cols.17 quienes encontraron el mismo criterio en el 61.5% de sus encuestados. 

Así mismo, se encontró que el 41.1% considera que el progreso de la lesión 

cariosa proximal desde la superficie del esmalte hasta la dentina toma menos 

de 6 meses; lo que concuerda con Martínez y cols.17 con un 70.5% y difiere con 

Plass y cols.20 quienes encontraron que el 48.26 % considera que el progreso 

de la caries proximal toma 12 meses. Estos hallazgos evidencian una 

discrepancia en el diagnóstico radiográfico y falta de conocimiento con respecto 

al progreso de la lesión cariosa debido a que la literatura indica que el tiempo 

que lleva en progresar desde el esmalte a la dentina es alrededor de 60 

meses.14 En este sentido, también se encontró que el 45.6% de los 

encuestados está en desacuerdo con mantener en observación una lesión 

cariosa proximal detectada radiográficamente cerca del límite amelodentinario 

sin ser restaurada por al menos 6 meses; similar a Martínez y cols.17 quienes 

encontraron que la mitad de los encuestados está en desacuerdo con esta 

afirmación; lo que quiere decir que en ambos estudios intervendrían de manera 

apresurada con una restauración sin antes intentar algún tratamiento menos 

invasivo considerando el control periódico de las lesiones cariosas, 

oponiéndose a los principios de la odontología de mínimamente intervención. 

Por otro lado, se encontró que el 70% estuvo de acuerdo que la cavidad de una 

lesión proximal usualmente no es visible al ojo desnudo; similar a lo encontrado 

por Martínez y cols.17 donde el 57.5% estuvo de acuerdo con esta afirmación. 

Finalmente, el 43.3% consideró que es más importante no restaurar 
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innecesariamente dientes sanos; lo que concuerda con el estudio de Martínez y 

cols.17 en un 52.6% de sus encuestados. 

 

Es preciso resaltar, que a pesar de que en esta investigación en cuanto al tipo 

de enfoque de las decisiones de tratamiento de lesiones cariosas resultó 

conservador, se ha evidenciado que algunos de los criterios diagnósticos 

evaluados y las respuestas fueron compatibles con un enfoque más invasivo, lo 

que confirma la necesidad de hacer este análisis descriptivo basado en las 

preguntas y no sólo 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 

dificultó 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 países para determinar las decisiones de 

tratamiento de lesiones cariosas proximales y oclusales, así 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 Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego se obtuvo que el 83.33% es 

conservador y el 16.67% es invasivo. 

- Según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas 

proximales, las decisiones predominantes en los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego fueron que la 

lesión que requiere un tratamiento restaurador inmediato es la que se 

encuentra en la mitad externa de la dentina (21.6%), la técnica de 

preparación cavitaria que realizarían es una clase II (oclusoproximal) 

(42.2%) y el material restaurador que utilizarían es la resina compuesta 

(50%) 

- Según los criterios de tratamiento restaurador para lesiones cariosas 

oclusales, las decisiones predominantes en los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego fueron que la 

lesión que requiere un tratamiento restaurador inmediato es la de grado 

cuatro (29.3%), la técnica de preparación cavitaria que realizarían es la de 

eliminar sólo el tejido cariado (74.4%) y el material restaurador que 

utilizarían es la resina compuesta (54.4%).  

- Según el diagnóstico de caries en lesiones oclusales dudosas, las 

decisiones predominantes en los estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fueron que los casos A y B presentan 

caries de esmalte (60% y 58.9%), los que deberían tratarse haciendo una 
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preparación cavitaría que incluya la totalidad de las fosas y fisuras (27.8% 

para el diente A) y una preparación sólo de la zona cariada de la fisura más 

el sellado del resto de las fisuras (28.9% para el diente B); y el material 

restaurador que utilizaría es la con resina compuesta (35,6% para el diente 

A y 42.2% para el diente B). 

- En relación a los conocimientos y creencias respecto a caries en los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, el 

41.1% cree que la apariencia radiográfica de una lesión cariosa proximal 

comparada con las observaciones clínicas, usualmente indica 

subestimación de la profundidad real; el 41.1% cree que el tiempo 

promedio que demora una lesión 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 observación una lesión proximal 

detectada radiográficamente cerca del límite amelodentinario sin ser 

restaurada por al menos 6 meses; el 70% considera que la cavitación de 

una lesión proximal usualmente no es visible al ojo desnudo aun cuando 

haya llegado al LAD y el 43.3% considera más importante no restaurar 

innecesariamente dientes sanos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar investigaciones con mayor población, incluyendo estudiantes de 

otras universidades de la localidad, estudiantes de postgrado, docentes y 

odontólogos tanto del sector privado como público.  

- A pesar de los cambios que han aparecido referentes al diagnóstico de 

lesiones cariosas, se necesita capacitar a los estudiantes con el propósito 

de que actualicen sus conocimientos sobre los criterios diagnósticos de 

caries dental, así como las diversas opciones de tratamiento conservador. 
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ANEXO 1 
RESOLUCIÓN DE INSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2 

AUTORIZACION DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
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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 investigación; cuyo objetivo es determinar las decisiones de 

tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-00; donde la 

responsable es la estudiante de estomatología 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 anónimo y se mantendrán bajo 

absoluta confidencialidad. Comprendo que la participación es voluntaria y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, los gastos en los que se 

incurra durante la investigación serán asumidos por el investigador. Por esta 

razón, acepto participar del presente proyecto de investigación. 

 

●DE ACUERDO 

●EN DESACUERDO  

 

 

 

 

 



47 
 

ANEXO 4 

CUESTIONARIO SOBRE “DECISIONES DE TRATAMIENTO DE LESIONES 

CARIOSAS OCLUSALES Y PROXIMALES EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021- 00”. 

1. La figura muestra diferentes estados radiográficos de la progresión de una lesión 

cariosa proximal en la superficie distal de un segundo premolar superior. 

 

 

a) ¿Qué lesión (es) considera Ud. que requiere (n) tratamiento restaurador 

(Operatorio inmediato)?  Es decir, aquella (s) lesión (es) en las que Ud. No 

pospondría 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). 

 

 1. 
 2. 
 3. 
 4. 
 5. 
 6. 

 

b) ¿Qué técnica de preparación cavitaria escogería para la lesión más pequeña que 

Ud. restauraría? (Marque una sola opción). 

 

 Clase II (Oclusoproximal). 
 Preparación tipo túnel. 
 Clase II estricta. 

 

c) ¿Qué material utilizaría para la lesión más pequeña que Ud. restauraría? 

(Marque una sola opción). 

 

 Amalgama 

 Resina compuesta. 

 Ionómero de vidrio convencional. 

 Ionómero de vidrio modificado con resina. 

 Otros. 
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2. La figura muestra diferentes apariencias clínicas de lesiones cariosas oclusales de 

un segundo molar inferior. 

 

a) ¿Qué lesión (es) considera Ud. que requieren (n) un tratamiento operatorio 

inmediato?  Es decir, aquella (s) lesión (es) en las que Ud. No pospondría 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). 

 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 

 

b) ¿Qué técnica de preparación cavitaria escogería para la lesión más pequeña 

que Ud. restauraría? (Marque una sola opción). 

 

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

 

c) ¿Qué material utilizaría para la lesión más pequeña que Ud. restauraría? 

(Marque una sola opción). 

 

 Amalgama. 

 Resina Compuesta. 

 Ionómero de vidrio convencional. 

 Ionómero de vidrio modificado con resina. 

 Otros. 

 

 

3. DIENTE A 

Diagnóstico de lesión cariosa. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético 

de 20 años de edad, quien visita al dentista anualmente, tiene baja actividad 

cariogénica y buena higiene oral 



49 
 

 

a) ¿Cree Ud. a partir de la apariencia clínica y radiográfica, que el diente A 

presenta caries oclusal de esmalte o dentina? (Marque una sola opción). 

 
 No presenta caries. 
 Caries de esmalte. 
 Caries dentinaria. 
 No estoy seguro/a. 

 

b) ¿Cómo trataría Ud. la superficie oclusal que se muestra en la figura (diente A)? 

(Marque una sola opción). 

 

 Ningún tratamiento. 
 Tratamiento con flúor. 
 Sellante de fisura. 
 Preparar sólo la zona cariada de la fisura. 
 Preparar sólo la zona cariada de la fisura + sellado del resto de las fisuras. 
 Preparación cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras. 

 

c) Si decidiera restaurar este diente ¿Qué material utilizaría? (Marque una sola 

opción). 

 

 Amalgama. 

 Resina compuesta. 

 Ionómero de vidrio convencional. 

 Ionómero de vidrio modificado con resina. 

 Otros. 

 

 

4. DIENTE B 

Diagnóstico de lesión cariosa. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético 

de 20 años 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 clínica y radiográfica, que el diente B 

presenta caries oclusal de esmalte o dentina? (Marque una sola opción). 

 

 No presenta caries. 
 Caries de esmalte. 
 Caries dentinaria. 
 No estoy seguro/a. 

 

b) ¿Cómo trataría Ud. la superficie oclusal que se muestra en la figura (diente B)? 

(Marque una sola opción). 

 

 Ningún tratamiento. 
 Tratamiento con flúor. 
 Sellante de fisura. 
 Preparar sólo la zona cariada de la fisura. 
 Preparar sólo la zona cariada de la fisura + sellado del resto de las fisuras. 
 Preparación cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras 

 

c) Si decidiera restaurar este diente ¿Qué material utilizaría? (Marque una sola 

opción). 

 

 Amalgama. 

 Resina compuesta. 

 Ionómero de vidrio convencional. 

 Ionómero de vidrio modificado con resina. 

 Otros. 

 

5. Piensa Ud. que la apariencia radiográfica de una lesión cariosa proximal, 

comparada con las observaciones clínicas, usualmente indica (Marque una sola 

opción). 

 

 

 Subestimación de la profundidad real. 
 La profundidad real. 
 Sobreestimación de la profundidad real. 
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6. ¿Cuánto tiempo promedio cree Ud. que demora una lesión cariosa proximal en 

progresar desde la superficie del esmalte hasta la dentina (en dentición 

permanente)? (Marque una sola opción). 

 

 Menos de 6 meses. 
 12 meses. 
 13 a 23 meses. 
 Más 24 meses. 

 

7. ‘‘Si una lesión proximal es detectada radiográficamente cerca del límite 

amelodentinario (LAD) debe mantenerse en observación sin ser restaurada por al 

menos 6 meses para determinar si está activa y evaluar su tasa de progresión’’. 

Con respecto a esta afirmación, Ud. está: (Marque una sola opción). 

 

 De acuerdo. 
 En desacuerdo. 
 No estoy seguro. 

 

8. ‘‘La cavitación de una lesión proximal usualmente no es visible al ojo desnudo aun 

cuando la lesión haya llegado al LAD’’. Con respecto a esta afirmación, Ud. está: 

(Marque una sola opción). 

 

 De acuerdo. 
 En desacuerdo. 
 No estoy seguro. 

 

9. ¿Qué es para Ud. lo más importante? (Marque una sola opción). 

 

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

 Es más 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 

PONDERACIÓN ESPECÍFICA POR CADA DIMENSIÓN Y PREGUNTA 

 

 

Criterios de 

tratamiento 

restaurador para 

lesiones cariosas 

proximales 

0.25 

Criterios de 

tratamiento 

restaurador para 

lesiones cariosas 

oclusales 

0.125 

Diagnóstico de 

caries en lesiones 

oclusales dudosas 

 

 

0.125 

Conocimientos y 

creencias respecto a 

caries 

 

 

0.5 

1a 0.7 2a 0.7 3a 0.075 5 0.2 

1b 0.15 2b 0.15 3b 0.35 6 0.2 

1c 0.15 2c 0.15 3c 0.075 7 0.2 

  4a 0.3 8 0.2 

  4b  0.15 9 0.2 

  4c 0.05  
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ANEXO 6 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MEDIANTE V. DE AIKEN 

 

 

 

 

 
 

Conclusión: Siendo el coeficiente V. de Aiken total 0.908, esto demuestra que el 

contenido del instrumento de recopilación de informe es completamente válido 
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VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACIÓN POR EXPERTOS 

““Decisiones de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021- 

00”. 

EXPERTO FIRMA 

Jorge Luis Huarcaya López 

 

 

Carlos Salatiel Morera Chavez 

 

Cesar Alberto Pomacóndor 

Hernández 
 

Williams Vidalón Hoyle 
 

 

Gustavo Gerardo Watanabe 

Oshiro 

 

Rosio Esther Aramburú Vivanco 
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Gabriela Katherine Aldave 

Quezada 

 

 

Stefanny Zarate Chavarry 
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ANEXO 7 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD MEDIANTE “ΑLFA” DE CRONBACH 

 

Dónde: 

 K: Número de ítems. 

: Varianza de cada ítem. 

: Varianza del total de ítems. 

 ∑ : Sumatoria 

Prueba de Confiabilidad mediante “r” de correlación 

 

 

Dónde: 

r: Correlación de Pearson 

rs: Correlación de Spearman (Validez Interna) 

x: Puntaje impar obtenido 

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 

y: Puntaje par obtenido 

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 

n: Número de encuestados 

∑: Sumatoria 

 

“RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EL SPSS V26”  
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 20 100,0 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,852 17 
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

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 ,511 ,856 

Preg.12 14,0500 8,050 ,565 ,839 

Preg.13 14,0500 8,155 ,511 ,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 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Spearman Brown N de elementos 

0,852 0,776 17 

De esta manera se corroboró que la prueba aplicada a la muestra piloto de 

20 estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego – 

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

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA UPAO 
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE ASESORIA 

 



1 



1 

 


