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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo identificar el conocimiento de los
odontélogos de la region Lambayeque en relacion con odontologia minimamente
invasiva. Materiales y Métodos: Esta investigacion fue de tipo cuantitativa, con un
nivel descriptivo y de corte transversal. Se ejecutd una encuesta a 233 odont6logos
registrados en el colegio odontoldgico del Perd. El instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestionario validado, el cual consta de 19 preguntas, las cuales pasaron por
juicio de expertos para verificar la validez de contenido y una prueba piloto, para
comprobar la confiabilidad mediante la prueba estadistica Kuder—Richardson,
obteniéndose un puntaje de 0.825 lo cual indica segun esta prueba que el instrumento
es confiable. Los datos obtenidos fueron colocados en una base de datos, la cual fue
sometida a analisis con estadistica descriptiva. Resultados: Se evidencio un nivel de
conocimiento bueno. Sin embargo, el nivel de conocimiento va disminuyendo con la
edad. Conclusién: EI nivel de conocimiento de los odontélogos de la regién

Lambayeque en relacién con odontologia minimamente invasiva es bueno.

Palabras clave: Conocimiento, odontologia minimamente invasiva, cuestionario,

encuesta.



Abstract

The objective of this study was to identify the knowledge of dentists in the Lambayeque region
in relation to minimally invasive dentistry. Materials and Methods: This was a quantitative,
descriptive, cross-sectional study. A survey was made of 233 dentists registered in the Peruvian
dental association. The data collection instrument was a validated questionnaire consisting of
19 questions, which underwent expert judgment to verify content validity and a pilot test to
verify reliability by means of the Kuder-Richardson statistical test, obtaining a score of 0.825,
which indicates that the instrument is reliable according to this test. The data obtained were
placed in a database, which was subjected to analysis with descriptive statistics. Results: A
good level of knowledge was evidenced. However, the level of knowledge decreases with age.
Conclusion: The level of knowledge of dentists in the Lambayeque region in relation to
minimally invasive dentistry is good.

Keywords: knowledge, minimally invasive dentistry, questionnaire, survey.



Introduccion
La practica de la odontologia ha cambiado y evolucionado durante el ultimo afio debido al
desarrollo y avance de los materiales de restauracion adhesivos, un mayor conocimiento sobre
el proceso de caries y una mejor educacion.!t) El modelo minimamente invasivo sintetiza el
conocimiento del proceso de la enfermedad en un modelo conceptual sencillo utilizando nuevas
tecnologias; enfatizando asi, habilidades conservadoras que resultan en una menor destruccion
de la estructura del diente.®
La ejecucion de la odontologia minimamente invasiva (OMI) brinda précticas clinicas
novedosas que consigue sus objetivos médicos y estéticos mediante la prevencion, el
diagnostico precoz y el uso de tratamientos menos agresivos.® Basandonos en el hecho de que
el tratamiento odontoldgico que se aplica ante la presencia de una lesion cariosa se basa en los
conocimientos de cada odont6logo y ademas que las recomendaciones actuales se centran en
preservar la estructura del diente, persisten las dudas sobre si se estan practicando de manera
efectiva. Es por ello que se plantea el presente estudio con el objetivo de identificar el
conocimiento de los odontélogos de la region Lambayeque, en relacion con la odontologia
minimamente invasiva, considerando su edad, sexo, formacién, capacitacion y afios de
experiencia que poseen.
De igual modo, esta investigacion nos permitira obtener resultados que permitiran redireccionar
los contenidos de los planes de estudio de las escuelas odontoldgicas en relacion con la OMI,
obteniendo datos concretos y actuales sobre este tema. Ademas, beneficiara a la comunidad
cientifica estableciendo bases tedrica y estadistica para futuros trabajos aplicativos.
OBJETIVOS
Objetivo General:

o Identificar el conocimiento de los odont6logos de la region Lambayeque en

relacion con odontologia minimamente invasiva.

Objetivo Especifico:
e Determinar el conocimiento de los odontélogos de la region Lambayeque
sobre odontologia minimamente invasiva, segun sus afios de experiencia.
e ldentificar si los odontélogos de la regién Lambayeque recibieron
capacitaciones sobre odontologia minimamente invasiva.
e Determinar el conocimiento acerca de OMI de los odontélogos de la region

Lambayeque, segun edad.



e Determinar el conocimiento acerca de OMI de los odont6logos de la region

Lambayeque, segln sexo.

Revision de literatura

Antecedentes

Mirsiaghi et al.  en el afio 2018, en Reino Unido, evaluaron la comprension y las percepciones
de los odont6logos generales sobre OMI. Para ello se distribuyeron un total de 170
cuestionarios. Los cuales mostraron que solo el 28% de los encuestados calificaron
correctamente todas las preguntas de conocimiento basico de OMI. Concluyendo que el
conocimiento de OMI entre los odontélogos del Reino Unido es en general deficiente,
existiendo la necesidad de una mayor educacion.

Altaf et al.®? en el afio 2016, en Arabia Saudita, evaluaron el conocimiento y la actitud de los
odontdélogos generales hacia la OMI en las ciudades de Riyadh y AlKharj. Para ello se
entregaron cuestionarios a 200 odontologos generales. Encontrando que casi el 60% de los
participantes no habia recibido educacion especial sobre procedimientos minimamente
invasivos ademas los odontdlogos que habian recibido capacitacion mostraron un mejor
conocimiento y actitud para el diagnéstico como para el tratamiento de la caries dental.
Concluyendo que, aunque se poseen conocimiento sobre los beneficios de OMI, se encontraron
deficiencias hacia los métodos de deteccion de caries y la aplicacién de procedimientos.
Rayapudi y Usha ® en el afio 2018, en India, evaluaron los conocimientos, actitudes y
habilidades de los odont6logos de Puducherry con respecto a los conceptos de OMI. Realizando
una encuesta en linea basada en cuestionarios a 126 odontélogos. En donde se encontro que el
55% se form6 en OMI durante su etapa de pregrado y pasantia, principalmente a través de
conferencias. Concluyendo que, aunque existe conocimiento sobre las ventajas de OMI entre
los dentistas de Puducherry, no beneficia a los pacientes, ya que muchos médicos todavia siguen
los principios tradicionales de la eliminacién total de caries.

Kumar et al.® en el afio 2021, en India, evaluaron la actitud, el conocimiento y el
comportamiento de los dentistas generales hacia el uso de OMI y evaluar si la OMI se considera
una medida de atencidn estandar entre los dentistas generales. Para la cual realizaron encuesta
que incluyé a 285 dentistas en ejercicio. Mostrando que la OMI cumple con el estandar de
atencion para el tratamiento en ambas denticiones. Concluyendo que la mayor cantidad de
dentistas que escucharon sobre OMI respondieron que es el estdndar de atencion para el

tratamiento a diferencia de los dentistas que han escuchado poco o nada sobre OMI.



Cruz Oliveira et al. ™ en el afio 2016, en EE UU, evaluaron las opiniones sobre OMI entre los
dentistas en las practicas de salud publica. Para la cual se realizé una encuesta en linea entre los
miembros de la Red Nacional para el Acceso a la Salud Bucal y la Asociacion Estadounidense
de Programas Dentales Comunitarios. Encontrando que el 86% creia que OMI cumplia con el
estandar de atencion para los dientes primarios y el 77% lo hacia para los dientes permanentes.
Concluyendo que parece haber un cambio de paradigma hacia una filosofia OMI, y la mayoria
de los dentistas de salud publica creyeron que OMI cumple con el estandar de atencidn para
dientes primarios y permanentes.

Bases teoricas:

Odontologia Minimamente Invasiva.

Anteriormente, la eliminacion completa del tejido cariado se consideraba el estandar de oro,
con el principio agregado de "extension para la prevencién”.® Posteriormente, el abordaje en
el manejo de la lesion cariosa se denomind OMI. Los principios de la OMI permiten a los
odontélogos seguir un tratamiento holistico y basado en la causa de la enfermedad, con el
objetivo de mantener dientes funcionales sanos.® Este enfoque abarca estrategias importantes
como la deteccion temprana y evaluacion del riesgo de caries; la remineralizacion de esmalte y
dentina desmineralizados; la toma de medidas Optimas de prevenciéon e intervenciones
quirdrgicas minimamente invasivas ©

Caries dental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la enfermedad no
transmisible mas comun en todo el mundo. V) La caries dental es una enfermedad resultante de
un cambio ecoldgico dentro de la biopelicula dental, de una poblacion equilibrada de
microorganismos a una poblacion microbiolégica acidégena, acidirica y cariogénica
desarrollada y mantenida por el consumo frecuente de carbohidratos dietéticos fermentables
dando como resultado un cambio de actividad en la biopelicula asociado a un desequilibrio
entre la desmineralizacion y la remineralizacion. 12

La caries es una enfermedad multifactorial resultante de una serie de eventos que ocurren en
una cadena que se prolonga por afios donde factores clinicos, microbioldgicos, conductuales y
sociales estan involucrados en el proceso.

Diagnostico de lesiones cariosas.

La deteccién temprana y el diagndstico preciso basados en la evaluacion de riesgos
individualizada son principios fundamentales de la OMI. @ El manejo exitoso de la caries para
un paciente individual debe incluir estrategias para manejar el proceso de la enfermedad a nivel

del paciente, asi como estrategias para manejar las lesiones existentes a nivel del diente, ®
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permitiendo brindar asi la oportunidad de un tratamiento menos invasivo con menos
destruccion del tejido dental, reduciendo la necesidad de tratamiento con procedimientos que
generan aerosoles y, potencialmente, reducir el costo de la atencion para el paciente.(20,21)
Se ha demostrado que el uso de sistemas de evaluacion y clasificacion especializados, el
aumento junto con la iluminacién, la fotografia clinica autorizada y las investigaciones
apropiadas mejoran la calidad de la decision clinica. y ayudara a informar a los pacientes para
que den un consentimiento vélido cuando se considere necesaria una intervencion quirdrgica. ¥
Tratamiento minimamente invasivo de lesiones cariosas no cavitadas.

El tratamiento de eleccion de las lesiones no cavitadas debe basarse en el diagndstico de las
lesiones, tanto en su extension como en el estado de actividad, el riesgo de caries a nivel del
paciente y la mejor evidencia disponible para apoyar la decision del tratamiento. © Las lesiones
incipientes no cavitadas se pueden tratar de forma no operatoria mediante la interrupcion o
eliminacion de la biopelicula junto con terapias de remineralizacion tépicas (fldor en sus
diferentes formas de presentacion) cuando sea necesario 0 mediante el sellado terapéutico sobre
la lesion temprana, realizado predominantemente para fosas y fisuras oclusales, la cual forman
una barrera para prevenir las bacterias. Ademas, varios estudiosos han descubierto que el
sellador inhibe con éxito la progresion de la caries temprana. ©%4), En el caso de lesiones
activas no cavitadas es fundamental asegurarse de que cualquier tratamiento seleccionado
detenga la progresion, evitando asi la cavitacion.

Terapia minimamente invasiva para lesiones cariosas cavitadas

El tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas se centra en detener o controlar las lesiones
existentes mediante tratamientos de restauracién minimamente invasivo, incluida la reparacion
en lugar de la sustitucion de las restauraciones defectuosas.  El control de la enfermedad debe
intentarse utilizando métodos que tengan como objetivo la eliminacion o el control de la
biopelicula en primer lugar. Solo cuando las lesiones de dentina cariada cavitada no se pueden
limpiar o ya no se pueden sellar, estan indicadas las intervenciones restauradoras. 4

Las estrategias alternativas para el tratamiento de las lesiones cariosas de dentina o cavitadas
eliminan menos o nada del tejido cariado e incluyen la eliminacidn selectiva del tejido cariado,
la eliminacion gradual del tejido cariado, el sellado de las lesiones cariosas con materiales
selladores, el sellado con coronas metalicas preformadas (técnica Hall) y control de cavidades
no restauradoras ¥

Las lesiones de dentina cavitada que son accesibles a la evaluacion visual-tactil y de la actividad
son lesiones potencialmente limpiables (es decir, lesiones que el paciente motivado evalla

como limpiables). Estos pueden inactivarse, es decir, no requerir tratamiento quirdrgico
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adicional, ya que su progresién es poco probable y como tal se pueden manejar de forma no
operatoria (no invasiva), a través de la eliminacion de la biopelicula mediante procedimientos
de higiene bucal y pastas dentales fluoradas o terapias de remineralizacion. “4 Sin embargo, el
fluoruro de diamina de plata se desarroll6 como una alternativa conservadora para el
tratamiento de lesiones cavitadas sin la necesidad de extirpacion de tejido o restauracion
posterior ©

Otro tratamiento alternativo es el tratamiento restaurador atraumatico (TRA) desarrollado para
el tratamiento de las lesiones cavitadas. La restauracion del tunel se ha sugerido como una
alternativa conservadora a la preparacion de caja convencional para el tratamiento de caries
proximales. La principal ventaja de la restauracion en tanel incluye ser méas conservadora y

aumentar la integridad y la resistencia del diente al preservar el reborde marginal. ?®78)

Materiales y métodos

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional con un enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y prospectivo aprobado por el comité de ética en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion N°
114-2022-USAT-FMED (Anexo 01)

La poblacién estuvo conformada por odont6logos de ambos sexos registrados en el Colegio
Odontolégico del Pert. Se abordd a 233 odontélogos generales mediante un muestreo
conveniente. Los participantes incluidos en el estudio fueron odontologos que desean participar
en el estudio con o sin especialidad. El instrumento utilizado en la presente investigacion fue
una encuesta administrada de manera presencial la cual se les fue entregada por un investigador.
Los objetivos y la justificacion del estudio se proporcionaron en una hoja de informacion para
los participantes adjunta a cada cuestionario.

El cuestionario utilizado en este estudio fue creado por el investigador de acuerdo a las
necesidades del estudio y su poblacién (Anexo 02). La validacion de contenido de las secciones
del instrumento se realizd6 mediante la intervencion valoracién de 5 jueces o expertos (MAT,
ECF, RLTV, JNPJ y CAB), quienes utilizaron una matriz de validacién previamente
elaborada. Posteriormente se evalud la confiabilidad del cuestionario a través de una prueba
piloto test-retest en un grupo de 30 odontdlogos en el cual se obtuvo la confiabilidad del
instrumento con un valor de 0.68 en la consistencia interna y un valor de 0.9 en la estabilidad
temporal utilizando el coeficiente de Kuder—Richardson.

El cuestionario presenta 19 items que constaban de dos secciones. La primera que evalua

aspectos generales de los encuestados de tipo sexo, edad y afios de experiencia, y la segunda
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donde se evalta el conocimiento sobre odontologia minimamente invasiva con respuestas
dicotomicas (SI-NO). Las secciones del cuestionario y las preguntas incluidas para este estudio
se ilustran en la Tabla 1. Los datos recolectados en el cuestionario fueron registrados en una
base de datos. Para el andlisis estadistico se usé el software SPSS version 25.0. mediante el
andlisis de chi-cuadrado.

Resultados y discusion

Los resultados se trabajaron en base a un total de 233 encuestas considerando los criterios de
exclusion. Con respecto a la pregunta si recibié capacitacion el 94% (219) de odontélogos
respondieron que Sl, mientras que el 6% (14) de odont6logos manifestaron que no recibieron
capacitacion, como se puede visualizar en la tabla 01.

Tabla 01: Odontologos de la region Lambayeque que recibieron capacitaciones sobre

odontologia minimamente invasiva

TABLA 01: HA RECIBIDO CAPACITACION?

N° de

Recibio Odontologos %
Sl 219 94.0
NO 14 6.0

Total 233 100.0

En la tabla 02 observamos el nivel de conocimiento de los 219 odont6logos que, si recibieron
capacitacion, de los cuales el 87.7% (192) de odontologos tiene un buen nivel, el 11.9% (26)
de odontologos tienen un nivel regular, mientras que el 0.5% (1) de odontdlogo tiene nivel malo

Tabla 02: Nivel de conocimiento de los odontdlogos de la regién Lambayeque en relacion

con odontologia minimamente invasiva.

TABLA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE
LA ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Nivel N°® de
Odontoélogos %
Malo 1 0.5
Regular 26 11.9
Bueno 192 87.7

Total 219 100.0
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En la tabla 03 se observa que de los 26 odontdlogos que tiene un nivel de conocimiento regular
el 61,5% (16) son hombres, y 38,5% (10) son mujeres. Por otro lado, de los 192 odont6logos
que tienen un buen nivel de conocimiento el 48,4% (93) son hombres y el 51,6% (99) son

mujeres.

Tabla 03: Conocimiento acerca de OMI de los odontologos de la region Lambayeque,

segun sexo
SOCIO Malo Regular Bueno Total
DEMOGRAFICA  N° de % N° de % N° de % N° de %
Odont Odont Odont Odont
FEMENINO 0 0.0% 10 38.5% 93 48.4% 103 47.0%
MASCULINO 1 100.0% 16 61.5% 99 51.6% 116 53.0%
TOTAL 1 100.0% 26 100.0% 192  100.0% 219  100.0%

En relacion a la edad de los 26 odontdlogos que tiene un nivel de conocimiento regular el 46,2%
(12) tienen menos de 30 afios, y de 192 odontologos que tienen un buen nivel de conocimiento

el 41,1% (79) también tiene edades menores a 30 afos.

Tabla 04: Conocimiento acerca de OMI de los odontdlogos de la region Lambayeque,

segun edad.
SOCIO Malo Regular Bueno Total
DEMOGRAFICA  N° de %  N°de % N° de % N° de %
Odont Odon Odont Odont
t
Menor de 30 afios 0 0.0% 12 46.2% 79 41.1% 91 41.6%
De 30 a 45 afios 1 100% 9 34.6% 65 33.9% 75 34.2%
De 46 a 60 afios 0 0.0% 5 19.2% 45 23.4% 50 22.8%
Mayores de 60 0 0.0% 0 0.0% 3 1.6% 3 1.4%
afos
Total 1 100% 26 100% 192 100% 219 100%

Asi mismo de los 26 odont6logos que tiene un nivel de conocimiento regular el 65,4% (17)
tienen menos de 7 afios de experiencia, y de 192 odont6logos que tienen un buen nivel de
conocimiento el 47,9% (92) también se encuentran en el rango menor a 7 afios de experiencia.

Cabe precisar que solo 1 odont6logo tuvo nivel de conocimiento malo.
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Tabla 05: Conocimiento acerca de OMI de los odontologos de la region Lambayeque,

segun afos de experiencia.

SOCIO Malo Regular Bueno Total
DEMOGRAFIC  N°de % N° de % N° de % N° de %
A Odont Odon Odont Odont
t
De 0-7 afios 0 0.0% 17 64.4% 92 47.9% 109 49.8%
De 8-14 afios 0 0.0% 2 7.7% 28 14.6% 30 13.7%
De 15-21 afios 0 0.0% 2 7.7% 32 16.7% 34 15.5%
De 22-27 afios 1 100% 4 15.4% 17 8.9% 22 10.0%
De 28-34 afios 0 0.0% 1 3.8% 17 8.9% 18 8.2%
De 35 a méas afios 0 0.0% 0 0.0% 6 3.1% 8 2.7%
Total 1 100% 26 100% 192 100% 219 100%
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito identificar el conocimiento de los odontologos de la
region Lambayeque en relacion con odontologia minimamente invasiva. Se report6 que el nivel
de conocimiento es bueno con un 87.7%. Este resultado recopilado se corrobora con un estudio
realizado en Puducherry, India ®, donde se evidencio que el 84,7% de los odont6logos
encuestados conocian la OMI, Lo que demuestra que hay un cambio de paradigma hacia el
manejo de esta.

Con respecto a determinar el conocimiento de los odontélogos segun sus afios de experiencia,
se encontro que los odont6logos que tienen un nivel de conocimiento bueno se encuentran en
el rango menor a 7 afios con un 47,9% (92). Lo que difiere con el estudio realizado en Arabia
Saudita donde los afios de experiencia parecid afectar el conocimiento, ya que los encuestados
con mas experiencia informaron significativamente més conocimiento a diferencia del presente
estudio donde los encuestados con mas experiencia informaron menos conocimiento.

Es evidente que la mayoria de la muestra 94% (219) recibié capacitacién sobre OMI. La
mayoria de los encuestados que tenian conocimiento sobre el tema lo habian adquirido a través
de conferencias, practicas clinicas, demostraciones y en algunos de los casos por especialidad.
Cabe sefalar que los conceptos de OMI, aungue no son muy recientes, se han incorporado de
manera adecuada en el plan de estudios de las escuelas de odontologia en la actualidad.

Con respecto al sexo, este no afecta el conocimiento que se poseia sobre el tema; sin embargo,
con respecto a la edad se evidencio que el 41.1% de odont6logos que tienen un conocimiento
bueno son menores de 30 afios y que el nivel de conocimiento va disminuyendo con la edad,

ademas que todos ellos han recibido capacitacion. Lo que concuerda con el estudio realizado
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en Reino Unido (1), donde se demostré que los odontdlogos mas jovenes y aquellos que han
recibido capacitacion aplican la OMI mas que los odontologos de mayor edad.

Con respecto a las fortalezas del estudio, debido a que es una investigacion de tipo prospectivo,
permitio recopilar informacion importante y en un futuro contribuir a que se realicen nuevos
estudios en la misma linea de investigacion. A pesar de la coyuntura que se estaba viviendo, las
limitaciones del distanciamiento social fueron disminuyendo lo que permitié que dicho estudio
se pueda realizar de manera presencial, obteniendo un buen nimero de participantes, debido a
que cada participante fue encuestado en su centro de trabajo. Esta estrategia fue una herramienta
de facil manejo para el investigador y de mucha utilidad.

Respecto a las debilidades del estudio es importante mencionar que en primera instancia se opto
por el procesamiento virtual del cuestionario mediante la plataforma Google Froms. Sin
embargo, esta no fue una herramienta util para el investigador, ya que muchos de los
participantes no contaban con cuentas de correo Gmail y otros presentaban dificultad en el
momento de ingresar al cuestionario. Para muchos de los participantes fue algo nuevo, lo cual
retrasaba el tiempo de respuesta del cuestionario y en otras ocasiones al desconocer sobre la
plataforma se negaban a participar del estudio. Por ello se cambio la metodologia a realizar los
cuestionarios de manera presencial.

Con respecto a las implicancias practicas, con este estudio obtenemos bases tedrica y estadistica
para futuros trabajos aplicativos. A pesar que pudimos evidenciar que el nivel de conocimiento
sobre odontologia minimamente invasiva en la region Lambayeque es bueno, se plantea que se
debe seguir brindando la educacién y la préctica clinica a través de cursos o conferencias ya
que pudimos observar que el conocimiento iba disminuyendo con la edad y los afios de

experiencia. Por ello es importante que el odontdlogo este en constante capacitacion.

Conclusiones

e El nivel de conocimiento de los odont6logos de la region Lambayeque en relacion con
odontologia minimamente invasiva fue bueno.

e Al determinar el conocimiento de los odont6logos de la regién Lambayeque sobre
odontologia minimamente invasiva segln sus afios de experiencia. Se reporté que los
odontdélogos que tienen un nivel de conocimiento bueno se encuentran en el rango
menor a 7 anos.

e Seidentifico que un gran porcentaje de los odontologos (94%) encuestados en la region

Lambayeque recibieron capacitacion.
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e Al determinar el sexo de los odont6logos de la region Lambayeque sobre odontologia
minimamente invasiva se encontré que este no afectan el conocimiento que se poseia
sobre el tema, sin embargo, con respecto a la edad se evidencio que los odontélogos que
tienen un conocimiento bueno son menores de 30 afios y que el nivel de conocimiento

va disminuyendo con la edad.

Recomendaciones

e Sesugiere que los odontdlogos deben de estar en constante capacitacion sobre todo aquellos
con mayor afios de experiencia.

e Se sugiere redireccionar los contenidos de los planes de estudio de las escuelas

odontoldgicas en relacion con la OMI.
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ANEexXos
ANEXO 01: Resolucion del comité de ética

USAT

Unnersidad Catokea
Serva Tarityo de Mograsao

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Nt 114-2022.USAT-FMED

Chiclayo, 12 de julio de 2022

Vista |3 soficitud virtual N* TRL-2022-1210 en wirtud de |a aprobacion con fecha 22
de junio de 2022 por el Comité de Etica en Investigacian de |a Facultad de Medicina del
Proyecto de investigacion de & estudiante SURGA LOPEZ NiCOLE DEL CARMEN, de la Escuela
de Odontologia. Asesor: Mtro. C.D. Alex Mardonio Chirl Partocarrero.

Que esta smwestigaciin forma parte de las areas y lineas de investigackan de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denamenado: CONOOIMIENTO DE OOONTOLOGOS
DE LA REGION LAMBAYEQUE SOBRE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA, 2022, fue
aprobado por el Comité de £tica en Investigacon de |a Facultad de Mediona.

En uso de las atribudones conferidas por la Ley Universtaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toriblo de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Dedarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
ol proceso de recolecddn de datos y finalizacon del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer &a presente resofudon a &2 interesada.

Reglstrese, comuniguese y archivese.

SDCRETARTA ACADEMICA
PACEILTAD DE MEDICINA
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:

1.
2.

w

EDAD:
GENERO:
a) Masculino
b) Femenino
ANOS DE EXPERIENCIA:
¢Ha recibido capacitacion sobre "odontologia minimamente invasiva"?
a) Sl
b) NO
¢Como aprendio la odontologia minimamente invasiva?
a) Solo conferencias
b) Solo demostraciones
c) Sélo préactica (clinico)
d) Todas las anteriores
e) Otro

CONOCIMIENTO: se le solicita contestar las preguntas en su totalidad, Gracias.

6.

7.

10.

11.

12.

¢La odontologia minimamente invasiva se centra en procedimientos de detencion de
caries mas que en la intervencion quirurgica?

a) Si

b) No
¢Es necesario realizar la extension de las preparaciones dentarias para evitar las
recidivas cariosas?

a) Si

b) No
¢La Odontologia Minimamente Invasiva se aplica solo para tratamiento de caries
dental?

a) Si

b) No
¢Cuando se realiza la eliminacion selectiva de la lesion cariosa, el perimetro de la
cavidad debe estar rodeado por esmalte sano?
a) Si
b) No
¢Las lesiones cariosas desmineralizadas y no cavitadas pueden detenerse mediante
intervenciones preventivas?

a) Si

b) No
¢Se puede realizar la eliminacion selectiva de caries si el paciente presenta sintomas
0 signos de afectacion pulpar irreversible?

a) Si

b) No
¢El sistema ICDAS nos permite la deteccion de lesiones cariosas en estadio precoz y
la estimacion de su gravedad?

a) Si

b) No

USAT

Universidad Catélica
SanioTor blg de Mocrovsjo



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

22

¢Las preparaciones minimamente invasivas comprometen la retencion de los
materiales dentales?
a) Si
b) No
¢En la eliminacion de la lesién cariosa se debe eliminar dentina Afectada?
a) Si
b) No
. ¢La eliminacion selectiva de caries ayuda a preservar la vitalidad pulpar?
a) Si
b) No
¢Frente a la presencia de caries activa tipo mancha blanca es necesaria la intervencion
quirdrgica de la lesion?
a) Si
b) No
¢El fluoruro de diamino de plata se utiliza para detener la caries dental?
a) Si
b) No

¢El fluoruro de diamino de plata es eficaz para detener la caries radicular de la
denticion permanente?
a) Si
b) No
¢El principal efecto secundario del fluoruro de diamino de plata es la decoloracion de
las lesiones cariosas detenidas?

a) Si

b) No

MUCHAS GRACIAS POR FORMAR PARTE DE ESTA INVESTIGACION
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Tipo de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operativa Indicador . Escala
Variable
o Cuestionario
o El conocimiento .
Conocimiento ) ) ) . virtual.
El modelo minimamente invasivo sobre odontologia
sobre o o . -Bueno: 10-14 o
i sintetiza el conocimiento del proceso minimamente Cualitativa .
odontologia ] . » -Regular 5-9 . Nominal
) de la enfermedad en un modelo invasiva se medira dicotomica
minimamente ) . ) -Malo: 0-4
] ) conceptual simple utilizando nuevas mediante un
invasiva i .
tecnologias. @ cuestionario virtual.
Covariables
o . ) . Cuestionario
Condicion organica, masculina o El sexo se medird . o
. . . virtual. Cualitativa .
Sexo femenina, de los animales y las mediante un . . Nominal
) o -Masculino dicotémica
plantas. ¢4 cuestionario virtual. _
-Femenino
Cuestionario
o virtual.
. o La edad se medird o
Tiempo que ha vivido una persona o ) -Menor de 30 Cuantitativa )
Edad ) ) mediante un ) Razdn
ciertos animales o vegetales. 9 ) o -30-45 discreta
cuestionario virtual.
-45-60
-Mayor de 60
Cuestionario
virtual.
o ] Los afios de -De 0-7 afios
. Préctica prolongada que proporciona o - . o
Afios de . . experiencia se mediré -De 8-14 afios Cuantitativa )
o conocimiento o habilidad para hacer ) . ) Razdn
experiencia e mediante un -De 15-21 afios discreta
algo.
J cuestionario virtual. -De 22-27 afios
-De 28-34 afios
-De 35 a més afios
) o o La capacitacion de
L Conjunto de actividades didacticas ] ) )
Capacitacion ] ] los odontologos sobre Cuestionario
orientadas a ampliar los i i
en o N odontologia virtual. o
conocimientos, habilidades y ) ) - Cualitativa .
odontologia ) i minimamente -Si . Nominal
N aptitudes de los odontologos en el ] ) o dicotomica
minimamente i invasiva se medira -No
] ) concepto de odontologia .
invasiva ] ] . mediante un
minimamente invasiva. ¢" S
cuestionario virtual.
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ANEXO 4:
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Nicole del Carmen Burga Lépez

Titulo: CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGOS DE LA REGION
LAMBAYEQUE SOBRE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA, 2022

Proposito Del Estudio: Usted ha sido invitado a participar del estudio de investigacion
sobre odontologia minimamente invasiva. La odontologia minimamente invasiva
comprende conocimientos que han revolucionado los procedimientos y tratamientos de
la odontologia aplicada en forma tradicional. Esta investigacion nos permitira reconocer
el conocimiento de los profesionales sobre estos conceptos; los resultados de esta
investigacion seran de mucha ayuda para reconocer las modificaciones que requieren
ser ejecutadas en las nuevas generaciones de odontologos, asi como en los profesionales
mediante actualizaciones.

Procedimientos: No es obligatorio participar en la investigacién y si usted decide
participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que existan sanciones
por ello. Sin embargo, esperamos que su participacion libre y voluntaria se mantenga
permanente durante el tiempo del estudio. Si acede a participar le aplicaremos un
cuestionario que incluyen 19 preguntas sobre formacion y sobre odontologia
minimamente invasiva.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es
absolutamente an6nima, ninguna persona, excepto la investigadora Burga Lépez Nicole
del Carmen, manejaréa la informacion obtenida, pues cada cuestionario sera codificado.
Su nombre no seréa revelado en ninguna publicacidn ni presentacion de resultados.

Contacto: Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora Burga Ldépez Nicole del Carmen al teléfono 931037916. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.

Cordialmente

Nicole del Carmen Burga Lopez
DNI: 71573988

Investigadora Principal
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGOS DE LA REGION LAMBAYEQUE SOBRE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE

INVASIVA, 2022

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION

¢Cuél es el
conocimiento  de
los odontélogos de
la region
Lambayeque sobre
conceptos de
odontologia
minimamente

invasiva?

OBJETIVO GENERAL.:
. identificar el conocimiento de
los odontélogos de la regién Lambayeque

en relacion con odontologia

minimamente invasiva.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Determinar el conocimiento de los
odont6logos de la region Lambayeque
sobre odontologia minimamente
invasiva, segun sus afios de experiencia.

Identificar si los odontélogos de la region
Lambayeque recibieron capacitaciones
sobre odontologia minimamente
invasiva.

Determinar el conocimiento acerca de
OMI de los odontdlogos de la region
Lambayeque, segun edad.

Determinar el conocimiento acerca de
OMI de los odontélogos de la region
Lambayeque, segln sexo.

-Conocimiento
sobre  odontologia
minimamente
invasiva.

-Sexo

-Edad

-Afos de
experiencia
-Capacitacion  en
odontologia
minimamente

invasiva

e Enfoque:
Cuantitativo
e Disefio:

Observacional
e  Nivel: Descriptivo
e Tipo:

-Prospectivo

-Transversal
-Observacional

-Descriptivo

Poblacién Finita:
-1188

que laboran en Ia

odontdlogos

region Lambayeque,
2022.

Unidad de andlisis:

-odontdlogo que
labore en la region
Lambayeque, 2022

Muestra: 233
odontélogos que
laboran en la region

Lambayeque, 2023.




ANEXO 6:

FICHA PARA EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar el cuestionario en esta
investigacion sobre el CONOCIMIENTO DE ODONTOLOGOS DE LA REGION
LAMBAYEQUE SOBRE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA. El propésito

de esta investigacion es determinar el conocimiento acerca de odontologia minimamente

invasiva de los odont6logos de la region Lambayeque.

Por lo que le pedimos a Ud. lea atentamente cada item y elija con una X en los recuadros que

Datos del experto:

e Nombre:

Profesion:

Grado académico:
Especialidad:

Experiencia profesional (afios):
Cargo:

N° de C.O.P.:

crea conveniente.

Investigadora:

e Nicole del Carmen Burga Lopez

DATOS GENERALES

DE ACUERDO

MODIFICAR

RETIRAR

Edad:

Género:
Masculino
Femenino

Afios de experiencia:

a)
b)

¢(Ha recibido capacitacion sobre "odontologia
minimamente invasiva'?

Si

No

a)
b)
c)
d)
€)

¢(Cémo le ensefiaron odontologia minimamente
invasiva?

Solo conferencias

Solo demostraciones

Sélo practica (clinico)

Todas las anteriores

Otro




CONOCIMIENTO SOBRE ODONTOLOGIA

MINIMAMENTE INVASIVA

DE ACUERDO

MODIFICAR

RETIRAR

¢La odontologia minimamente invasiva se centra en
procedimientos de detencidn de caries mas que en la
intervencion quirurgica?

A) Si

B) No

(Es necesario realizar la extension de las
preparaciones dentarias para evitar las recidivas
cariosas?
a) Si
b) No

¢La Odontologia Minimamente Invasiva se aplica solo
para tratamiento de caries dental?

a) Si

b) No

¢Cuando se realiza la eliminacion selectiva de la
lesion cariosa, el perimetro de la cavidad debe estar
rodeado por esmalte sano?

a) Si

b) No

10.

¢Las lesiones cariosas desmineralizadas y no
cavitadas pueden detenerse mediante intervenciones
preventivas?

a) Si

b) No

11.

¢ Se puede realizar la eliminacion selectiva de caries
si el paciente presenta sintomas o signos de
afectacion pulpar irreversible?

a) Si

b) No

12.

(El sistema ICDAS nos permite la deteccion de
lesiones cariosas en estadio precoz y la estimacion
de su gravedad?

a) Si

b) No

13.

¢Las preparaciones minimamente invasivas
comprometen la retencion de los materiales dentales?
a) Si

b) No

14.

¢En la eliminaciéon de la lesion cariosa se debe
eliminar dentina Afectada?

a) Si

b) No

15.

¢La eliminacion selectiva de caries ayuda a
preservar la vitalidad pulpar?

a) Si

b) No

16.

(Frente a la presencia de caries activa tipo mancha
blanca es necesaria la intervencion quirirgica de la
lesién?

a) Si

b) No

17.

¢El fluoruro de diamino de plata se utiliza para
detener la caries dental?

a) Si

b) No

18.

¢El fluoruro de diamino de plata es eficaz para
detener la caries radicular de la denticion
permanente?

a) Si

b) No

19.

¢El principal efecto secundario del fluoruro de
diamino de plata es la decoloracién de las lesiones
cariosas detenidas?
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a) Si
b) No

Modificaciones que haria a las preguntas:

Preguntas que agregaria:

Observaciones y recomendaciones:

Gracias por su valioso aporte a nuestra investigacion.

Nombre -Firma
DNI



