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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre
protocolos adhesivos en cementacion de disilicato de litio y las especialidades de los profesionales
que trabajan con tales protocolos. La metodologia empleada consistio en el enfoque cuantitativo,
tipo bésico, disefio no experimental, corte transversal, método analitico-sintético, técnica de la
encuesta, cuestionario como instrumento de recojo de informacidn, muestra probabilistica de 114
odontologos colegiados y habilitados de la provincia de Cajamarca que trabajen con protocolos
adhesivos en disilicato de litio, afio 2023. Los resultados obtenidos mostraron que el 75,44%, la
mayoria, tiene un nivel “medio” de conocimiento sobre protocolos adhesivos en disilicato de litio.
El 21,93% tiene un nivel “bajo” y apenas el 2,6% tiene un nivel “alto”. La mayoria, el 74,56% de
encuestados no tiene ninguna especialidad. EI 7% es especialista en Rehabilitacion oral; el 1,8% es
especialista en Estética dental; y el 16,7% tienen especialidades diferentes a las ya mencionadas.
Se concluyo que predomina el nivel medio de conocimiento sobre protocolos adhesivos en

disilicato de litio.

Palabras clave: protocolos adhesivos, cementacion, disilicato de litio.



Abstract

The aim of this research was to determine the level of knowledge of dentists about adhesive
protocols in lithium disilicate cementation and the specialties of professionals who work with such
protocols. The methodology used consisted of the quantitative approach, basic type, non-
experimental design, cross-sectional, analytical-synthetic method, survey technique, questionnaire
as an instrument for collecting information, probabilistic sample of 114 registered and qualified
dentists from the province of Cajamarca. who work with lithium disilicate adhesive protocols, year
2023. The results obtained showed that 75.44%, the majority, have a “medium” level of knowledge
about lithium disilicate adhesive protocols. 21.93% have a “low” level and only 2.6% have a “high”
level. The majority, 74.56% of respondents, do not have any specialty. 7% are specialists in oral
rehabilitation; 1.8% are specialists in dental aesthetics; and 16.7% have specialties other than those
already mentioned. It was concluded that the average level of knowledge about lithium disilicate

adhesive protocols predominates.

Keywords: adhesive protocols, cementation, lithium disilicate.



Introduccion

Es importante que los profesionales de la odontologia tengan un conocimiento sélido sobre los
sistemas adhesivos, ya que estos sistemas se emplean en procedimientos que son comunes en la
préctica clinica dental.

A pesar de la escasa cantidad de estudios que analizan la forma en que los odont6logos aplican las
técnicas de cementacion adhesiva, las investigaciones actuales en la literatura sugieren que es
posible mejorar el proceso de restauracion de ceramica sin metal si el adhesivo se utiliza de manera
adecuada. Debido a la evolucion de los materiales y los requisitos del tratamiento dental, las
restauraciones de ceramica sin metal se han convertido en una alternativa favorable y deseada a las
restauraciones fijas de metal-cerdmica. La superioridad estética, la biocompatibilidad y las ventajas
funcionales de las restauraciones de ceramica sin metal han ampliado su gama de indicaciones
clinicas.!

El reconocimiento de las propiedades de los materiales dentales y su protocolo de cementacion es
esencial para la eficacia en el ambito clinico a largo plazo de los tratamientos protésicos. El concepto
de odontologia adhesiva ha reestructurado los enfoques clinicos en términos de preparacion,
durabilidad, estética y reparacion. Los materiales ceramicos se clasifican en dos categorias
principales segun su estructura microscopica y su composicion elemental: aquellos compuestos
principalmente de silice con inclusiones que tipicamente consisten en feldespato, disilicato de litio,
alimina y zirconia a base de 6xido. La infinita variabilidad de los componentes ceramicos puede
confundir a los dentistas, y sin pautas adecuadas para su uso, esto puede llevar a decisiones clinicas
equivocadas y al fracaso. El conocimiento de la clasificacion de los materiales ceramicos, sus
caracteristicas y el contenido de todos los materiales modernos puede permitir al equipo de un
consultorio dental elegir la ceramica adecuada para cada caso clinico particular.?

Las restauraciones de cerdmica sin metal se han vuelto cada vez mas populares, ya que han
demostrado ser ideales en situaciones como la restauracion de coronas, dentaduras postizas
parciales fijas e implantes en éreas estéticas.®

Por otro lado, una restauracion de ceramica deberia lograr el éxito clinico con el tiempo,
dependiendo del método de cementacion utilizado y de la union de la restauracion con el agente de

cementacion.*



En particular, el disilicato de litio, como ceramica vitrea reforzada, demanda protocolos especificos
para lograr una adhesion efectiva tanto al sustrato dentario como al cemento resinoso. Por ello, el
conocimiento actualizado de estos procedimientos debe ser parte integral de la formacion

odontoldgica y la educacién continua de los profesionales en ejercicio.

En las ultimas décadas, la odontologia restauradora ha experimentado avances significativos en
materiales y técnicas, especialmente con el uso de ceramicas vitreas como el disilicato de litio. Este
material destaca por sus excelentes propiedades estéticas, alta resistencia mecanica (360-400 MPa)

y comportamiento clinico favorable en restauraciones tanto anteriores como posteriores.®

Sin embargo, el éxito clinico de las restauraciones en disilicato de litio no depende Gnicamente del
material, sino del correcto protocolo adhesivo empleado. La cementacion adhesiva incluye pasos
criticos como el grabado acido con acido fluorhidrico, la aplicacion del silano, la limpieza
ultrasonica y la fotopolimerizacion adecuada, los cuales deben seguirse de manera precisa para

garantizar la longevidad y funcionalidad de la restauracion.®

La omisidn o alteracion de cualquiera de estos pasos puede comprometer la adhesion, ocasionando
fallos clinicos como despegamientos, filtraciones marginales, fracturas o sensibilidad
postoperatoria.’

En este contexto, resulta fundamental que la ensefianza de los protocolos adhesivos sea integrada
de manera sistematica en los planes de estudio de las escuelas de odontologia. La ausencia de
estandarizacion en dichos protocolos, sumada a una comprension parcial o deficiente por parte de
los profesionales, puede derivar en errores clinicos, fallos en la adhesién y comprometer la
longevidad de las restauraciones. La formacion continua y la actualizacion permanente de
conocimientos son componentes esenciales para garantizar una préactica clinica basada en la
evidencia y adaptada a los avances en materiales dentales. En atencion a esta problematica, la
presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos
sobre los protocolos adhesivos en la cementacidn de restauraciones de disilicato de litio, a través
de la aplicacion de un cuestionario de once preguntas a los participantes segun los diferentes pasos

a realizar en dicho protocolo adhesivo.
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Revisién de la literatura
Antecedentes

Klosa K et al.8, en el afio 2015, en su articulo cientifico Métodos de unién ceramica adhesiva
utilizados clinicamente: una encuesta en 2007, 2011 y 2015, establecieron como objetivo evaluar
las précticas de los dentistas con respecto a la cementacion adhesiva de las restauraciones
totalmente cerdmicas durante un periodo de 8 afios. Concluyeron que, en la cementacién adhesiva
de restauraciones totalmente ceramicas, las practicas de los dentistas encuestados en el norte de
Alemania revelaron altas tasas de unién incorrecta. Durante el periodo de observacion, los valores
de los procedimientos de unién basados en la evidencia para las cerdmicas de 6xido mejoraron,
mientras que los valores de las ceramicas de silicato disminuyeron. Segun estos resultados, algunos
participantes de la encuesta necesitan educacion adicional sobre técnicas adhesivas.

Bases teoricas

Disilicato de litio

El disilicato de litio aparecio en la década de 1990 como el material ceramico IPS Empress 2 y,
posteriormente, evoluciono hasta los sistemas e.max Press y e.max CAD, gue se fabrican mediante
prensado en caliente o fresado CAD-CAM.

Contiene una fase vitrea rica en silice; por eso es sensible a los &cidos, pero, tras el grabado con
acido fluorhidrico, la superficie desarrolla micro retenciones y permite uniones quimicas a través
del silano, ofreciendo asi una adhesién elevada, las dos rutas de procesamiento (por prensado en
caliente o por fresado de bloques precristalizados) generan cristales de disilicato y leucita que
incrementan la translucidez de la restauracion y mejoran la transmision de la luz, lo cual favorece
la estética.’

Los autores Teté S. y Ariaans K. coinciden en sefialar que esta ceramica es bien tolerada por los
tejidos blandos: su superficie lisa retiene poca placa bacteriana y promueve la adhesion y
proliferacion de células epiteliales y fibroblastos.01

Por ello, resulta idonea para zonas subgingivales y favorece la salud periodontal, en conjunto, el
disilicato de litio combina excelentes propiedades épticas y una resistencia flexural elevada;
ademas, la investigacion y el desarrollo continan mejorandolo, por lo que se lo considera uno de

los materiales con mayor potencial para restauraciones estéticas.
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Adaptacién marginal y puntos de contacto

Al rehabilitar un diente con disilicato de litio es esencial comprobar la adaptacion marginal y los
puntos de contacto para prevenir la microfiltracion y el empaquetamiento alimentario.
Mously et al., compararon carillas fabricadas mediante flujo de trabajo convencional y digital, y
concluyeron que ambos métodos ofrecen ajustes marginales similares, con diferencias que no
alcanzan significacion clinica.?

Zeltner observo que las restauraciones monoliticas maquinadas de forma industrial presentan
adaptaciones marginales superiores a las fabricadas en el consultorio, lo que refleja la precision
alcanzada en entornos controlados.*>*

Tipos de pastilla 'y el color

Las pastillas de disilicato de litio se clasifican segun su opacidad: alta translucidez (HT),
translucidez media (MT), baja translucidez (LT), opacidad media (MO), alta opacidad (HO) y la
version Multi, habitualmente, las pastillas HT, LT, MT y Multi se destinan a carillas, mientras que
las MO y HO se utilizan como nicleos para coronas o para enmascarar sustratos oscuros. Las
variantes HT y Multi permiten aprovechar la “efecto camaledn” cuando no es necesario disimular
el color del diente subyacente, mientras que las LT o MT son preferibles si se mezclan coronas y
carillas o cuando el sustrato difiere en color.?>18

Grosor

El método de preparacion escogido influye en el espesor de la restauracién. Las carillas prensadas
pueden ser tan delgadas como 0,3 mm sin comprometer la resistencia, lo que posibilita un desgaste
minimo o incluso nulo; las carillas fresadas se fabrican habitualmente con un grosor aproximado
de 0,4 mm. Si se opta por técnicas de estratificacion o “cut-back”, el espesor debe aumentar a 0,7—
1 mm para permitir la aplicacion de capas de porcelana

El disefio de la preparacion incisal determina el espesor en esa zona: las preparaciones tipo
“ventana” y “borde emplumado” mantienen 0,4-0,7 mm de material y exponen el esmalte en el
borde incisal, pero son méas susceptibles a fracturas y decoloraciones marginales.?!??

En cambio, el bisel incisal y el chaflan palatino (butt-joint) requieren 0,5-1 mm y proporcionan
mejor resistencia; algunos estudios sefialan una supervivencia mayor con el bisel incisal que con
el chaflan palatino, aunque existe controversia al respecto.?*

LeSage propuso una clasificacion de preparaciones para carillas segun la cantidad de esmalte

preservado: la clase | mantiene entre el 95 %y el 100 % del esmalte, con un acabado apenas visible;
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la clase 11 deja intacto aproximadamente el 80-95 % de esmalte y expone un 10-20 % de dentina;
la clase 111 conserva entre un 50 % y 80 % de esmalte y deja a la vista el 20-50 % de dentina; y la
clase 1V retira mas del 50 % de esmalte, exponiendo la mayor parte de la dentina. Para transferir
el disefio deseado al paciente se emplean mock-ups, llaves de silicona o guias digitales. El espesor
del cemento es un factor clave: valores cercanos a 120 um facilitan la compresion durante la
cementacion y reducen la capa intermedia, mejorando el ajuste.?

Sin embargo, presiones excesivas pueden desplazar las carillas ultrafinas antes de la
fotopolimerizacion, mientras que espesores de cemento mas gruesos pueden contener mas defectos,
absorber agua y disminuir la fuerza de adhesion.?’

Agente cementante y sistema adhesivo

Los cementos de resina fotopolimerizables son preferidos en restauraciones anteriores porque la
ausencia de aminas terciarias les confiere mayor estabilidad cromatica; en contraste, los cementos
duales o de autocurado pueden experimentar cambios de color debido a la oxidacion de los
iniciadores aminicos.??°

La literatura sefiala que los materiales basados en mondmeros hidrofébicos, como el UDMA,
absorben menos agua y presentan mayor resistencia al cambio de color que los cementos con
Bis-GMA. En cuanto a técnicas alternativas, algunos autores proponen utilizar composites
restauradores precalentados como agentes de cementacion: al calentarlos disminuye su viscosidad,
se comportan como resinas fluidas y conservan mejores propiedades mecéanicas; con un protocolo
adecuado, esta técnica puede mejorar la adaptacion marginal y la estabilidad del color.®

El adhesivo empleado también influye en la longevidad, segin Malacarne-Zanon, las
formulaciones con solvente a base de etanol facilitan la evaporacion de agua y reducen la absorcion
hidrica; la inclusién de mondmeros hidrofébicos como UDMA ayuda a minimizar la sorcion de
agua y a mantener la estabilidad cromatica.3!

Las pastas de prueba se utilizan para seleccionar el tono del cemento, pero su color puede variar
tras la fotopolimerizacion, por lo que se recomienda realizar una evaluacion adicional con el

cemento definitivo antes de curar.®?
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Protocolo de cementacion

1. Acondicionamiento de la cerdmica.

Para crear retenciones micromecanicas se realiza arenado suave con particulas de oxido de
aluminio (alrededor de 50 pm) que rugosifican la superficie sin comprometer la resistencia.®®

El grabado con éacido fluorhidrico al 4,8-5 % durante unos 20 s disuelve la fase vitrea y genera
microporosidades; concentraciones méas altas o tiempos prolongados dafian la microestructura y
reducen la resistencia de la restauracion.®*

Después del grabado se enjuaga, se aplica silano y se deja evaporar el solvente, lo que posibilita
un enlace quimico fuerte con el cemento.3*3¢

2. Acondicionamiento del sustrato.

Los dientes se aislan con dique de goma y se limpian cuidadosamente; la saliva y la hemorragia
deben controlarse.®

Nakabayashi y Della Bona coinciden que el esmalte se puede microarenar y grabar con acido
fosférico al 35 % durante unos 30 s; posteriormente se enjuaga, se seca y se aplica un adhesivo
convencional de tres pasos, segtn F.J.Trevor .%®

Para la cementacion cada carilla se carga con el cemento de resina fotopolimerizables elegido (o
con composite precalentado), se coloca con presion manual y se elimina el exceso. La
fotopolimerizacion se realiza aplicando luz durante aproximadamente 60 s por superficie. Para
evitar la capa de inhibicion por oxigeno y asegurar una polimerizacién completa, se recubre el
margen cervical con un gel glicérico o gel soluble en agua y se aplica luz adicional durante unos
20 s. Este protocolo busca optimizar la union micromecénica y quimica entre la cerdmica de

disilicato de litio y el diente, garantizando restauraciones duraderas y estéticamente satisfactorias.*

Materiales y métodos

La presente investigacion fue aprobada por Resolucion Decana emitida a nombre del comité de
Etica en investigacion de la facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, con resolucion N° 527-2023-USAT-FMED del 11 de diciembre de 2023. El estudio
pertenece al nivel descriptivo con disefio no experimental, de tipo transversal.

El tamafio del grupo de estudio se determiné mediante una prueba piloto previa, dada la naturaleza
cuantitativa de las variables se calcul6 estableciendo una desviacion estandar de 0.075, con un nivel
de confianza del 95% y un error de 0.050, dando como resultado 114 participantes, se desarrolld
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un instrumento de recojo de informacion con 11 items para medir el nivel de conocimiento de los
odont6logos sobre protocolos adhesivos en disilicato de litio, la cual fue dirigida a odont6logos
colegiados y habilitados de la provincia de Cajamarca 2023.

Criterios de seleccion

Inclusién

e Odontdlogos que se encuentren colegiados y habilitados en el COP-Cajamarca

Exclusién

e Odontdlogos que se encuentren colegiados, pero no habilitados en el COP-Cajamarca.
Odontologos que no se encuentren colegiados en el COP-Cajamarca.

Operacionalizacion de variables (Ver anexo 1)
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Fue realizado un cuestionario (ver anexo 4) con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento y
las practicas de los odont6logos respecto a los protocolos adhesivos en disilicato de litio. Este
cuestionario tiene 11 preguntas, de las cuales 10 son para evaluar el conocimiento y la Gltima es
sobre la especialidad del encuestado. Las respuestas se clasificaran de la siguiente manera: Se
considerara un alto nivel si la puntuacién esta entre 8 y 10, se categorizara como nivel medio si esta
comprendida entre 4 y 7, mientras que una puntuacion menor a 4 sera considerada baja. Se otorgara
una puntuacion de "+1" a cada respuesta correcta, mientras que las respuestas incorrectas recibiran
un puntaje de 0.
Procedimiento y técnicas de analisis de datos

Tres expertos en investigacion confirmaron la validez de la encuesta al evaluarla. Después, se
realizd una prueba preliminar con 10 dentistas cirujanos antes de comenzar el estudio principal.
Durante esta prueba, se evalud la confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de Cronbachy se
obtuvo un valor de 0. 834, lo cual demuestra un alto nivel de confiabilidad. Se realizo una encuesta
cara a cara con cada odontdlogo en el colegio Odontoldgico de Cajamarca. Se pidid el
consentimiento informado de cada profesional antes de iniciar la encuesta (consulte el anexo 5).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de guardar todos los registros obtenidos en una hoja de calculo de Excel, se llevo a cabo
el analisis estadistico utilizando la version 26 del software SPSS. Los resultados se presentaron

utilizando tablas de frecuencias y porcentajes. También se realizaron la Prueba de Chi cuadrado de
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Pearson y el Test exacto de Fisher para evaluar cualquier conexion entre las variables.

Consideramos una diferencia estadisticamente significativa cuando el valor p es menor que 0. 05.
Aspéctos éticos

En este estudio de investigacion, se respetaron los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinki. Se hizo hincapié en la importancia de respetar y mantener la confidencialidad de los datos
recopilados, asi como en el cumplimiento de los valores éticos. También, el estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo. Cada participante dio su consentimiento informado para asegurar el principio de
autonomia. Se respet6 el principio de no causar dafio a los participantes, evitando asi cualquier tipo
de maleficencia. Ademas, se garantizé el respeto al principio de justicia, buscando la equidad y la

imparcialidad para todos los involucrados.

Tabla 1
Nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre protocolos adhesivos en cementacion de disilicato

de litio.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos Bajo 25 21,9 21,9 21,9
Medio 86 75,4 75,4 97,4
Alto 3 2,6 2,6 100,0
Total 114 100,0 100,0

En la figura 1 se puede observar que el 75,44%, la mayoria, tiene un nivel “medio” de
conocimiento sobre protocolos adhesivos en disilicato de litio. EI 21,93% tiene un nivel “bajo”

y apenas el 2,6% tiene un nivel “alto”.
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Tabla 2
Conocimiento de los odontologos sobre el tiempo de grabado de disilicato de litio con acido
fluhoridrico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélidos 5 segundos 10 8,8 8,8 8,8
10 segundos 26 22,8 22,8 31,6
15 segundos 45 39,5 39,5 71,1
20 segundos 33 28,9 28,9 100,0

Total 114 100,0 100,0

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria, el 39,5% de encuestados, estima que

el tiempo en que se graba el disilicato de litio con el acido fluorhidrico es de 15 segundos.

Tabla 3
Conocimiento de los odontélogos sobre el porcentaje correcto de &cido fluhoridrico que se usa

para el grabado de disilicato de litio.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vélido acumulado
Vélidos 5 segundos 20 17,5 175 17,5
10 segundos 46 404 40,4 57,9
20 segundos 38 33,3 33,3 91,2
30 segundos 10 8,8 8,8 100,0

Total 114 100,0 100,0

En la tabla 3 se puede observar que la mayoria, el 40,4% de encuestados, estima que
el porcentaje correcto de acido fluorhidrico que se usa para el grabado de disilicato de litio es

de 10 segundos.



Tabla 4
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Conocimiento de los odont6logos sobre la limpieza adecuada del disilicato de litio luego de la

aplicacion del &cido fluhoridrico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Validos  Se usa una lavado con 23 20,2 20,2 20,2

ultrasonido

Se usa chorro de agua 73 64,0 64,0 84,2

No se lava 11 9,6 9,6 93,9

Ninguna de las anteriores 7 6,1 6,1 100,0

Total 114 100,0 100,0

En la tabla 4 se puede observar que la mayoria, el 64% de encuestados, estima que la

limpieza adecuada del disilicato de litio luego de la aplicacion del acido fluorhidrico es

mediante el uso de chorro de agua.

Tablas

Conocimiento de los odontdélogos sobre cuantas capas de silano se aplica en el disilicato de litio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  1a2capas 100 87,7 87,7 87,7
3 a4 capas 9 79 79 95,6
Ninguna de las 5 44 44 100,0
anteriores
Total 114 100,0 100,0

En la tabla 5 se puede observar que la mayoria, el 87,7% de encuestados, estima que

las capas de silano que se aplica en el disilicato de litio son de 1 a 2 capas.



Tabla 6

Conocimiento de los odont6logos sobre lo que se sugiere luego de la aplicacion del silano.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Validos  Evaporar el solvente 49 43,0 43,0 43,0
Lavar con chorro de agua 23 20,2 20,2 63,2
Fotocurar 22 19,3 19,3 82,5
Ninguna de las anteriores 20 175 175 100,0

Total 114 100,0 100,0

En la tabla 6 se puede observar que la mayoria, el 43% de encuestados, estima que
luego de la aplicacion del silano se sugiere evaporar el solvente.

Tabla 7
Conocimiento de los odontélogos sobre cuantos segundos se fotocura el disilicato de litio de

colocar el silano.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélidos 10 segundos 6 53 53 53
15 segundos 26 22,8 22,8 28,1
20 segundos 49 43,0 43,0 71,1
Ninguna de las anteriores 32 28,1 28,1 99,1
Otros 1 9 9 100,0

Total 114 100,0 100,0

En la tabla 7 se puede observar que la mayoria, el 43% de encuestados, estima que se

fotocura el disilicato de litio luego de colocar el silano en 20 segundos.



Tabla 8
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Conocimiento de los odont6logos sobre con que material se graba el esmalte.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Viélidos  Acido 22 19,3 19,3 19,3
fluorhidrico
Acido fosférico 82 719 719 91,2
Acido fosfatidico 4 35 35 94,7
No se graba 6 53 53 100,0
Total 114 100,0 100,0

En latabla 8 se puede observar que la mayoria, el 71,9% de encuestados, estima que

el material con que se graba el esmalte es el acido fosforico.

Tabla 9
Conocimiento de los odont6logos sobre cuanto tiempo se graba el esmalte.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Vaélidos 10 segundos 9 79 79 79
15 segundos 45 39,5 39,5 474
20 segundos 45 39,5 39,5 86,8
30 segundos 15 13,2 13,2 100,0
Total 114 100,0 100,0

En la tabla 9 se puede observar que la mayoria, el 39,59% de encuestados, y un

porcentaje similar, estima que el tiempo en que se graba el esmalte es entre 15 a 20 segundos.



Tabla 10

Conocimiento de los odont6logos sobre el material con el que se graba la dentina.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  Acido 18 15,8 15,8 15,8
fluorhidrico
Acido fosférico 61 53,5 53,5 69,3
Acido fosfatidico 2 18 18 71,1
No se graba 33 28,9 289 100,0
Total 114 100,0 100,0

En la tabla 10 se puede observar que la mayoria, el 53,5% de encuestados estima que

el material con que se graba la dentina es el acido fosférico.

Tabla 11
Conocimiento de los odont6logos sobre el tiempo de grabado de la dentina.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélidos 10 segundos 52 45,6 45,6 45,6
15 segundos 36 31,6 31,6 77,2
20 segundos 21 18,4 18,4 95,6
30 segundos 5 4,4 44 100,0
Total 114 100,0 100,0

En latabla 11 se puede observar que la mayoria, el 45,6% de encuestados estima que

el tiempo en que se graba la dentina es de 10 segundos.
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Tabla 12
¢ Que especialidad tiene?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos Rehabilitacion oral 8 7,0 7,0 7,0
Estética dental 2 18 18 8,8
Ninguna 85 74,6 74,6 83,3
Otra 19 16,7 16,7 100,0
Total 114 100,0 100,0

En la tabla 12 se puede observar que la mayoria, el 74,6% de encuestados no tienen

ninguna especialidad.

Determinar las especialidades de los profesionales que trabajan con protocolos adhesivos en

cementacion de disilicato de litio.

Tabla 13
Especialidades de los odont6logos sobre protocolos adhesivos en disilicato de litio
] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido
acumulado
Validos  Rehabilitacion oral 8 7,0 7.0 7.0
Estética dental 2 1,8 18 8,8
Ninguna 85 74,6 74,6 83,3
Otra 19 16,7 16,7 100,0
Total 114 100,0 100,0
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Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion reflejan que el nivel de conocimiento de los
odontologos sobre los protocolos adhesivos en cementacidn de disilicato de litio en la provincia de
Cajamarca es predominantemente medio (75,44%), seguido por un 21,93% con nivel bajo, y
un minimo porcentaje (2,6%) con nivel alto. Este hallazgo evidencia una brecha significativa en la
formacion técnica, especialmente considerando la creciente indicacion del disilicato de litio en
restauraciones estéticas y funcionales de alta exigencia.

Este panorama es consistente con estudios previos, como el de Klosa et al. (2016)%, quienes
identificaron una alta tasa de errores en las practicas clinicas relacionadas con la adhesion de
restauraciones ceramicas, concluyendo que muchos odont6logos requieren mayor capacitacion en
técnicas adhesivas basadas en evidencia.

Un aspecto critico observado es la falta de precision en la ejecucion de pasos especificos del
protocolo adhesivo. Por ejemplo, en este estudio solo el 28,9% identificd correctamente que el
tiempo recomendado de grabado con &cido fluorhidrico al 5% para disilicato de litio es de 20
segundos. Sin embargo, la literatura cientifica ha advertido que grabados excesivamente largos o
con concentraciones superiores al 10% pueden deteriorar la microestructura ceramica,
comprometiendo la resistencia adhesiva y la integridad marginal de la restauracion (Bajraktarova-
Valjakova et al., 2018)%.

Del mismo modo, la aplicacion y el manejo del silano, paso clave para lograr una unién quimica
entre la cerdmica y el adhesivo, mostrd deficiencias: solo el 43% de los odontélogos encuestados
reconocio que debe evaporarse el solventedel silano antes de proseguir. Este dato es relevante ya
que estudios como los de Blatz et al. (2003)*° y Ataol & Ergun (2018)% demuestran que
una incorrecta manipulacion del silano disminuye la energia superficial de adhesion, reduciendo la
durabilidad clinica de las restauraciones.

Otro hallazgo relevante es que el 74,6% de los participantes no posee especializacion alguna. Esta
cifra puede explicar en parte el bajo porcentaje de conocimiento alto (2,6%) observado, ya que la
especializacion y la formacion continuahan sido vinculadas a un mejor dominio de técnicas
adhesivas modernas®’.

A pesar de que hubo aspectos bien dominados, como el uso del acido fosférico en esmalte (71,9%)
0 la correcta cantidad de capas de silano (87,7%), esto no asegura un conocimiento integral del

protocolo, dado que una cadena adhesiva es tan fuerte como su eslabon mas débil. La omision o
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ejecucion incorrecta de un solo paso puede provocar fallos clinicos como despegamientos,
sensibilidad postoperatoria, fracturas marginales o incluso el fracaso de la restauracién a mediano
plazo 2740,

Este estudio confirma, ademas, la necesidad de estandarizar los protocolos clinicos en adhesion
cerdmica, pues la variabilidad en las respuestas evidencia la existencia de multiples enfoques
subjetivos en la practica diaria. La creacion de guias clinicas basadas en evidencia y el impulso de
programas de formacion continua son fundamentales para optimizar el manejo del disilicato de
litio y reducir el riesgo clinico.

Finalmente, estos resultados deben ser interpretados considerando algunas limitaciones, como la
naturaleza transversal del estudio y el &mbito geografico especifico (Cajamarca), lo que restringe
la generalizacion de los hallazgos. Sin embargo, la consistencia con la literatura internacional

refuerza la validez de las conclusiones.

Conclusiones
e La presente investigacion permitié determinar el nivel de conocimiento de los odont6logos

sobre protocolos adhesivos en la cementacion de disilicato de litioen la provincia de
Cajamarca, encontrandose que el conocimiento predominante es de nivel medio (75,44%),
seguido de un nivel bajo (21,93%) y en minima proporcién un nivel alto (2,6%).

e EI 39,5% de los odont6logos considera que el tiempo correcto de grabado es de 15 segundos;
sin embargo, solo el 28,9% respondid la opcidén adecuada (20 segundos), lo que refleja
confusion en un paso critico del protocolo.

e La mayoria (40,4%) indico incorrectamente que se utiliza el 10%, cuando la evidencia
cientifica recomienda un 5%. Esto demuestra una clara deficiencia en la precisién técnica.

e EI 64% de los odontdlogos respondio que la limpieza se realiza con chorro de agua, lo cual es
correcto; sin embargo, un 20,2% sefiald ultrasonido y casi un 10% no realiza lavado, lo que
revela précticas clinicas inadecuadas.

e EI 87,7% contestd adecuadamente que se aplican 1 a 2 capas de silano, reflejando un
conocimiento solido en este aspecto del protocolo.

e EI 43% respondiod correctamente que se debe evaporar el solvente; sin embargo, mas de la
mitad de encuestados manifesté acciones incorrectas (lavado, fotocurado o ninguna),

evidenciando una brecha significativa en esta fase adhesiva.
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El 43% sefial6 20 segundos, que es el valor adecuado; sin embargo, un 57% restante otorgo
respuestas incorrectas, lo que denota inconsistencias en la préctica clinica.

El 71,9% respondié correctamente que se emplea &cido fosforico, lo que evidencia un
adecuado dominio de este paso basico en adhesion.

Las respuestas se dividieron entre 15 segundos (39,5%) y 20 segundos (39,5%), mostrando
dispersion y falta de consenso en la aplicacion clinica de este procedimiento.

El 53,5% sefial6 el &cido fosforico, lo cual es correcto; sin embargo, un 28,9% indic6 que la
dentina no se graba, reflejando desconocimiento en un sector importante.

El 45,6% respondié 10 segundos (opcidn correcta), aunque un porcentaje significativo (54,4%)
sefial6 tiempos distintos, lo que demuestra variabilidad en el conocimiento.

El 74,6% de los participantes no tiene especialidad, y solo un 7% son especialistas en
rehabilitacion oral y 1,8% en estética dental. Esto podria influir en los bajos niveles de

conocimiento avanzado identificados en la investigacion.

Recomendaciones

Fomentar la educacion continua en adhesion cerdmica, especialmente sobre el manejo clinico
del disilicato de litio, mediante cursos, talleres y diplomados dirigidos a odontélogos
generales, con énfasis en la correcta aplicacion de protocolos adhesivos.

Incorporar en los planes de estudio de pregrado y posgrado contenidos actualizados sobre
materiales cerdmicos vitreos, destacando sus propiedades, indicaciones y pasos adhesivos
especificos, a fin de garantizar una formacion integral y basada en evidencia.

Disefar guias clinicas y protocolos estandarizados de cementacion adhesiva en disilicato de
litio que sean accesibles para el ejercicio profesional, con respaldo cientifico y aplicabilidad
practica, reduciendo asi la variabilidad clinica y los errores técnicos.

Promover investigaciones futuras a nivel nacional y regional que evallen el conocimiento y
aplicacion de adhesion ceramica, con el fin de identificar brechas formativas en distintos
contextos profesionales y desarrollar estrategias de intervencion.

Establecer alianzas entre colegios profesionales, universidades y sociedades cientificas para
generar espacios de actualizacion técnica, dirigidos especialmente a odontologos sin

especialidad que representen el mayor grupo dentro del ejercicio clinico.
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Implementar evaluaciones periddicas del conocimiento técnico entre los profesionales
colegiados, como parte de programas de recertificacion o evaluacion de competencias,

enfocandose en avances en biomateriales dentales como el disilicato de litio
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) Definicion Definicion . . . - Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores/Items ..,
conceptual operacional medicion
X = Nivel de Se entiende como El nivel de 1. Protocolos )
conocimiento de los | el grado de conocimiento de los | adhesivos en Items 1a10
odontélogos sobre comprension odontdlogos sobre cementacion de
protocolos tedrica y técnica protocolos disilicato de litio i
adhesivos en gue posee un adhesivos en 2. Especialidades Item 11
cementacion de profesional cementacion de de los profesionales .
" , " : Ordinal
disilicato de litio odontologo disilicato de litio se | que trabajan con
r | imensiona en: r |
especto a los dimensionaen: (a) | p otocolos 1= Respuesta
procedimientos protocolos adhesivos en correcta
clinicos necesarios | adhesivos en cementacion de _
. T . 0 = Respuesta
para lograr una cementacion de disilicato de litio .
incorrecta

adecuada adhesién
entre el disilicato
de litio y el diente
natural.*°

disilicato de litio y
(b) especialidades
de los profesionales
que trabajan con
protocolos
adhesivos en
cementacion de
disilicato de litio.
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Anexo 2: Carta de aceptacion de la institucion para la ejecucion del proyecto, de ser el caso
(excepto la Facultad de Medicina).

No se requiere debido a que los participantes de la muestra estan dispersos por la localidad y no
agrupados.

Son conocidos del investigador.
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Anexo 3: Solicitud de revision del proyecto por el Comité de Etica (requisito obligatorio

para la Facultad de Medicina).

SOLICITUD DE REVISION DEL PROYECTO

Yo, Danny Regalado Cabanillas, identificado con DNI 72855171, estudiante de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, de la Facultad de Medicina, de la Escuela
de Odontologia, me presento y expongo:
Que habiendo finalizado mi proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento de los
odontologos sobre protocolos adhesivos en disilicato de litio”;
Y habiendo hecho los pagos correspondientes;
Solicito que se haga la revision del proyecto correspondiente.
Por tanto, ruego acceder a mi peticion por ser de justicia.

Chiclayo, 16 de noviembre de 2023

Danny Regalado Cabanillas
DNI 72855171



Anexo 4: Intrumento de recoleccion de datos (Encuesta)
Nivel de Conocimiento de los Odontdlogos sobre Protocolos Adhesivos en
Cementacion de Disilicato de Litio
Marque una X la alternativa que contenga su respuesta:
Nombre:
1. ¢Cuénto tiempo se graba el disilicato de litio con el acido fluorhidrico?
a) 5seg.
b) 10 seg.
c) 15seg.
d) 20 seg.
2. ¢Cudl es el porcentaje correcto de acido fluorhidrico que se usa para el grabado de
disilicato de litio?
a) 5%
b) 10%
c) 20%
d) 30%
3. ¢Como es la limpieza adecuada del disilicato de litio luego de la aplicacion del
acido fluorhidrico?
a) Se usa una lavado con ultrasonido.
b) Se usa chorro de agua.
c) Nose lava.
d) Ninguna de las anteriores.
4. ¢Cuéntas capas de silano se aplica en el disilicato de litio?
a) 1a2capas.
b) 3 a4 capas.
c) 5 capas.
d) Ninguna de las anteriores.
5. ¢Luego de la aplicacion del silano se sugiere?
a) Evaporar el solvente.
b) Lavar con chorro de agua.

c) Fotocurar.
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d) Ninguna de las anteriores.
6. ¢Cuéntos segundos se fotocura el disilicato de litio luego de colocar el silano?
a) 10 seg.
b) 15 seg.
c) 20 seg.
d) Ninguna de las anteriores.
7. ¢Con qué material se graba el esmalte?
a) Acido fluorhidrico.
b) Acido fosforico.
¢) Acido fosfatidico.
d) No se graba.
8. ¢Hasta cuanto tiempo se graba el esmalte?
a) 10 seg.
b) 15 seg.
c) 20 seg.
d) 30 seg.
9. ¢Con qué material se graba la dentina?
a) Acido fluorhidrico.
b) Acido fosférico.
¢) Acido fosfatidico.
d) No se graba.
10. ¢Hasta cuanto tiempo se graba la dentina?
a) 10 seg.
b) 15 seg.
c) 20 seg.
d) 30 seg.
11. ¢ Qué especialidad tiene?
a) Rehabilitacion oral.
b) Estética dental.
¢) Ninguna.

d) Laespecialidadde ......................



Anexo 5: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada

“Nivel de conocimiento de los odontélogos sobre protocolos adhesivos en disilicato de
litio.”, éste es un proyecto de investigacion cientifico que cuenta con el respaldo y

financiamiento del propio autor.

Entiendo que este estudio busca determinar el nivel de conocimiento de los odont6logos
sobre protocolos adhesivos en cementacion de disilicato de litio y sé que mi participacion se
llevard a cabo en Cajamarca, y consistira en responder una encuesta que demora alrededor

de 8 minutos.

Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de

resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por
la participacidn en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta
y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esté llevando

a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma del participante

Fecha:



Anexo 6: Constancia del asesor de tesis

CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS PROYECTO DE INVESTIGACION

Chiclayo, 29 de octubre del 2023

Yo Carlo Aguirre Becerra, identificado con DNI N°46837499, docente investigador de la
escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, dejo
constancia de haber asesorado todo el desarrollo del proyecto de tesis titulado: Nivel de
conocimiento de los odont6logos sobre protocolos adhesivos en cementacion de
disilicato de litio perteneciente al estudiante: Danny Regalado Cabanillas.

Asimismo, dejo conformidad de la revisién completa del proyecto, el cual se encuentra en
condiciones de seguir el proceso de evaluacion. En tal sentido, el estudiante contd con un

namero promedio de 3 asesorias, que garantizan la conformidad del trabajo.

Atentamente,

Mg. C.D. Carlo Aguirre Becerra.

Firma

36



Anexo 7: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables
Problema general Objetivo general No hay. X = Perfil de conocimiento de los odontélogos sobre
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de protocolos adhesivos en cementacion de disilicato de
conocimiento de los conocimiento de  los litio
odontdlogos sobre protocolos )
odontélogos sobre

adhesivos en cementacion de
disilicato de litio y cuéles son
las especialidades de los
profesionales que trabajan con
tales protocolos?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los
odontdlogos sobre protocolos
adhesivos en cementacién de
disilicato de litio?

2. ¢Cuales son las
especialidades de los
profesionales que trabajan con
protocolos  adhesivos en
cementacion de disilicato de
litio?

protocolos adhesivos en
cementacion de disilicato

de litio.

Objetivos especificos
Los objetivos especificos
seran establecidos por las
11 preguntas del

cuestionario aplicado.
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Meétodo y disefio

Poblacion y muestra

Instrumentos y técnicas

Tratamiento estadistico

Método:

Analitico-sintético

Disefio: El disefio
de investigacion es
no experimental
transversal

descriptivo.

Poblacion
La poblacion de
estudio la conforma
los odontdlogos
colegiados y
habilitados de la
provincia de

Cajamarca.

Muestra
Muestra intencional
de 105 participantes,
usando muestreo no

probabilistico.

Técnicas

Se medira la variable la técnica de la encuesta.

Instrumentos

Se usaran cuestionarios como instrumentos.

El tratamiento estadistico de los
datos se realizara con la ayuda de
los softwares Ms-Excel y SPSS,
tanto para la tabulacion de los
datos como para hallar el indice de
confiabilidad, segun el coeficiente
Alfa de Cronbach, debido a que

son items politomicos.




Anexo 8: Validacién de instrumento por juicio de expertos

ey
VALIDACION DE INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD CATGOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTCLOGIA

|. DATOS GENERALES:
1.1. Nomores y Ape lidos del experta: Dr. Marcos Walter ACODSTA MONTEDORQ
1.2. Cargo & Institueién donde rabaja: Docente de Posgrads y Pregrada de diversas
dreas, caTeras y universidades; Investigador Cientifico; Expero en redeccion de
docurmentes cientificos para diversas universicadss; Experto on dizcno. creacion y
adaptaclén de Instrumentes de recolo de Infarmaclén ¢lentifica
1.3. Instrumente evaluzdo; PERFIL DE CONCCIMIENTO DE LOS ODONTCOLCGCS
SOBRZ PROTOCOLOS ADHESIVOS EN CEMENTACION DE
DISILICATC DE LITIC
1.4, Auter del Instrumerto; Dr, Marcos Walter Acosta Montedoro

MUY | exceLEnTE

DEACIENTZ | REGULAR BUENO
CRITERIOS INDICADORES 020% 1405 11.60% BUENQ B1ANm
61-80%
Al E3ia  fomdsds &n
Sufidad Isaguajs clsro ‘ 3
E5:a speesadd an cordistas
Qbjetvicas GbSEMEDIS ‘ A
Resprads al peanre sarkfiz- .
renaband | e \ 5
Creenizsesq | AFeuAc Al aliance da i ‘ X
a cienciz y lat=znckga J
Cerrprence 1ok aspeaizs da
g T canlicac ¥ caidsd ‘ <
Adceuada pars waloror
- agpectes  Oal slmema  da
litancicaliced | ooniiagan y desavoia da %
capucivhid e cogncilivyy
Basados an asoQtos
ransislon e tarnzosawiiibees da s X
Lecndayiy educative,
Prasenta caherencis enve 28
Cdrarencis cices, Inzizaderes ¥ A
drmor seEnas
= Lo inwest gecion responda 8l
Katadologla prasoala oo diagnashca X
TOTAL 100

Il. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD
(X) Elinstrumente puede ser aplicade
{ ) Elinstrumento debe mejoratse antes de su aplicacidn

.—-""7’;_ i~ ,’."; 3 ‘7/6‘,-"_
= /,'(r-' AL {) "'2’ ';:’,_’.,/{
YLD

SOMBRE: Dr Marcos Welter Acosta Montedoro
DN NE Q7005061 FECHA: 13 da setlembra da 2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

|. DATOS GENERALES:
11 Nomares y Ape lidas del experta: Dr. Jenry SALRZAR GARCES
1.2. Cargo c Institucidn dende traba a: Miembro de Jurado y Docente de Fosgrado de la
Jniversidad Nacwonal dz Educacidn Enrgue Guzrman y Vzlle, experto va'idador de

insrumentos de recojo de informacion.

1.3, Instrumento evalusdo: PERFIL DE CORNOCIMIENTO DE LOS ODONTOLCGOSE
SOBRZ PROTOCOLOS ADHESIVOS EN CEMENTACION DE
DISILICATC DE LITIC
1.4, Auter del Instrumento: Dr, Marcos Walter Acosta Mertedero

nuy
DEASIENTZ | REGULAR BUENQ EXCELENTE
CRITERIO3 INDICADORES 020% 240 MNE0% B.UENC 314004
o LA
Eaa  fomdsly «n uy
ol v
rhdE) Izaguaje claro 2
S Esia ewpresada on cordudas
Soitocnd cbeerveblay. A
Ach akand Respmdu.al aaance sartdizo e
ytacnakigico
Axcuage @ alcance de ‘A
Crsenizacon R Z X
% ciencis ¢ latacnalagia
SinckndE Cawprefm loe sepecics da %
iEnlica oy eaidad
Adennos & walorer
asperkes - ral sisama da
Intancice alkad 2
avoluaaey ¥ desamoo da
capacidutas srprrecilivas
Dasados “n aadoe
Conslslenc s radforeclalitices g9 3 X
tacnalagln educalve.
PRsanta canarentcs anTe 1o
Cetarencls clees.  Inslsaderes A
dimer sianas.
Ly invel gacion raspoads al
Aplodtods praanzila oa diagneating %
TOTAL 0L
II. OPINION SOBRE LA APLICAEILIDAD
0 Elinstrumento puede s=raplicade
( ) Elinstrumento debe mejorarse antes de su aplicacion
“ECHA: 13 de setiemb-e de 2023
NOMERE: Fh, Dr. Jenry SALAZAR GARCES CNIN® 02794821




VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATGLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTCOLOGIA

|. DATOS GENERALES:
1.1. Nomeres v Ape lidas del experta: Dra. Martha Rocio GONZALES LOLI
1.2. Cargz & Insttucicn donde rabaje: Docente en “ra ¥ Post grado er UNFY UNMEN
y Unte. Norbart Wienar; Doctara en Derecna, Post Uoctarado de Didactea en la
nveatigacion Cientfica, con publicacion de Libroz sobre nvestigacion, Articulos
indexades y de Especialidac, con experiencia como Revisorz, Asesara y Jurado de
Tesis de Postgrado, ;
1.3, Inztrumente evaluado: PERFIL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTCLCGCS
SOBRE PROTOCOLOS ADHESIVOS EN CEMENTACION DE |
DISILICATC DE LITIC
1.4. Auter del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

MUY

DEACIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRYERIQD IMDICARORES A% AN 1150% 3}’:3: 1110
e | TR e em 6 [ =
Zlerivid languale claro ‘ X
bl A E3:4 expresado an ordudas
Qljelvicay abiserblan X
“ Responda &l svancs Sartifss 3
Sechoakdad tamnaagitn X
Aecuace 2l aleance 48 13 3
LaEEngERoon cienre y latacnciaga &
Crrnprende los aspecics da |
amesnay canlicac ycaidad | A
Ao [&I’J\_ wvalorar
" g supeclcs  Cel  sisema  de %
Intsncionali'sd | o ausaor y dessmoia da
capRadacas sognaclvas
Rasados an asnae
Cansistenza | tadacosclamiices da 3 »
Lannaogl s el e

Prasenls L e dnse o ‘

Cetarencls | clces.  Inzisoderss A
JImEr skenas.
Lo invet gucidn rasponds sl ‘
Mtedalodis | pranacia or donachca *
(17 | 100

1. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD
(%) El instrumentc puede ser aplicazo
{ ) Elinstrumento debe mejorarse antes de su aplicacion

2
P
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> . T 2 2
T 71“%}1, Congrtes
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N

STECHA. 13 de satiemb e de 2023
NOMBRE: Martha Rocic Gonzales _ol
ONINS  0B196942



Anexo 9: Prueba piloto
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Anexo 10: Llenado de encuestas

\\m A._'\ |
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| Pl () Sca |-\ e
dec!aré‘éue he sido informado ¢ invitado a participar en una investigacion denominada

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo \,U\ x o

“Nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre protocalos adhesivos en disilicato de
litio.”, éste es un proyecto de investigacion cientifico que cuenta con el respaldo y

financiamiento del propio autor.

Entiendo que este estudio busca determinar ¢l nivel de conocimiento de los odontélogos
sobre protocolos adhesivos en cementacion de disilicato de litio y s€ que mi participacion
se llevard a cabo en Cajamarca, y consistird en responder una encuesta que demora

alrededor de 8 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de
los participantes serdn asociados a un nimero de serie, esto significa que Ias respuestas no
padrin ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de

publicacion de resultados,

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de mancra
indirecta y por lo 1anto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta

levando a cabo.

Asimismo. s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier ctapa de la

investigacidn, sin expresion de causa ni consecuencias negativas pars mi,

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

/L

Firma del participante

Fecha: 23 -/2-23
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Instrumento
Nivel de Conacimiento de los Odontélogos sobre Protocolos Adhesivos en
Cementacion de Disilicato de Litio
Test — opciones maltiples
Marque una X la alternativa que contenga su respucsta:
Nombre:
I. (Cuanto tiempo se graba el disilicato de litio con el dcido fluorhidrico?
a) Ssep
by 10 seg.

@) 15seg

d) 20 seg,

3

:Cudl ¢s el porcentaje correcto de dcido Nuorhidrico que se usa para ¢l grabado de disilicato
de litio?
a) 5%
by 10%
¢) 20%
d) 30%
3. ;Como es la limpicza adecuada del disilicato de litio luego de lu aplicacion del acido
fluorhidrico?
#) Sc usa una lavado con ultrasenido.
'_/l.s) Se usa chorro de agua,
¢) Nose lava
d) Ninguna de las anteriores.
4. (Cudntas capas de silano se aplica en ¢l disilicato de litio?
#) 1alcapas.
b) 3 a4 capas.
c) 5capas.
d)  Ninguna de las anteriores,
5. ¢Luego de la aplicacion del sitano se sugiere?
a} LEvaporar el solvente.
b) Lavar con chorro de agua.
c)  Fotocurar,

d) Ninguna de las anteriores.
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6. ;Cuintos segundos se fotocura el disilicato de fitio luego de colocar el silano?
a) 10 seg
b) 15 seg
( cf 20 sep.
d) Ninguna de las anteriores,
7. ¢Con qué material se graba ¢l esmalte?
#) Acido fluorhidrico,
(_ by, Acido fosforico,
¢) Acido fosfatidico.
d) No se grabn.
8. Hasta cudnto tiempo se graba ¢l esmalte?
a) 10 seg
(b)) 15seg
c) 20seg
d) 30 seg.
9. ;Con qué material se graba la dentina?
@) Acido fluorhidrico.
b) Acido fosférico.
¢) Acido fosfatidico.
d) Nose graba.
10, ;Hasta cudnto tiempo se graba la dentina?
8) |0 seg.
([ b) 15 seg.
¢) 20 seg.
d) 30 seg,
11, ¢Qué especialidad tiene?
n) Rehabilitacidn oral,
b) Estética dental,
( €) /Ninguna.
d) Laespecialidadde ..o



