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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar la prevalencia de decisiones de
tratamiento en caries oclusales y proximales en odontélogos de Lima en el afio
2021. esta investigacion fue de tipo basica, descriptiva, transversal con un disefio
de estudio no experimental, la muestra fue conformada por un total de 303
odontdlogos de Lima, el instrumento fue un cuestionario sobre “Decisiones de
tratamiento en caries oclusales y proximales”, obteniéndose al final una valoracion
por cada sujeto que los clasifica en dos categorias: conservador o invasivo. Se
obtuvo como resultado que el 95,05 % son conservadores mientras que el 4,95 %
de odontdlogos son invasivos, de acuerdo a la edad de 31 a 45 afios, el 56,44 %
de estos son conservadores mientras que el 2,97 % son invasivos, segun el sexo
el 56,77 % del género femenino son conservadoras mientras que el 1,65 % son
invasivas, el sexo masculino el 38.28% son conservadores y el 3.30% son
invasivos, segun los afios de ejercicio profesional, el 35,64 % de odontdlogos con
10 afios o0 mas de ejercicio profesional son conservadores y el 2,31 % son invasivos.

Se concluye que hay una mayor prevalencia de odontélogos conservadores.

Palabras clave: Decisiones, odontdlogo, caries dental.
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Abstract

The objective of the research was to identify the prevalence of treatment decisions
in occlusal and proximal caries in dentists of Lima in the year 2021. This research
was basic, descriptive, cross-sectional with a non-experimental study design, the
sample was made up of A total of 303 dentists from Lima, the instrument was a
guestionnaire on "Treatment decisions in occlusal and proximal caries”, obtaining at
the end an assessment for each subject that classifies them into two categories:
conservative or invasive. It was obtained as a result that 95.05% are conservative
while 4.95% of dentists are invasive, according to the age of 31 to 45 years, 56.44%
of these are conservative while 2.97 % are invasive, according to sex 56.77% of the
female gender are conservative while 1.65% are invasive, the male sex 38.28% are
conservative and 3.30% are invasive, according to the years of professional
practice, the 35.64% of dentists with 10 years or more of professional practice are
conservative and 2.31% are invasive. It is concluded that there is a higher

prevalence of conservative dentists.

Keywords: Decision, dentists, dental caries.
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l. INTRODUCCION

Las decisiones se entienden como la resoluciéon de una situacion dudosa en la cual
se evidencia la firmeza del caracter, en el caso del area médica o de salud, las
decisiones tratan de resolver un problema que implica la presencia de una

enfermedad, evitar que surja o limitar sus consecuencias.*

La toma de decisiones de un tratamiento en el area de la salud es un proceso de
deliberacion por parte del profesional el cual se basa en sus conocimientos sobre
evidencias cientificas, experiencia, juicio clinico y criterio logico. Para ello es
imprescindible que recoja toda la informacién de la situacion clinica problematica

mediante un interrogatorio, exploracion fisica y analisis de examenes auxiliares.?3

En el caso de tratamientos del campo odontoldgico se pueden identificar segun la
especialidad clinica aplicada, siendo uno de los tratamientos mas frecuentes los del
tipo restaurativo en operatoria dental, es decir, los tratamientos que buscan
solucionar el problema de la caries dental.* Esta enfermedad oral es una patologia
dinamica que tiene su aparicién en la superficie dental el cual se encuentra en
contacto con el biofilm dental y sufre dafio de minerales que causa una destruccion
localizada de la pieza dentaria. Sus etapas tempranas se manifiestan a traves de
la microporosidad del esmalte el cual es evidenciado a través de manchas blancas
u opacidades.>® En caso de no ser detectada de forma temprana, continuara su
avance a través del esmalte y de la dentina mostrando la presencia de cavitaciones
y reblandecimiento de tejido dentario, mientras que al aproximarse a la pulpa dental
empezara a suceder manifestaciones dolorosas muchas veces generadas por los
cambios térmicos.’” En caso no ser detenida en esta etapa lograra alcanzar el nervio
dental y con ello la infeccion microbiana tendrd un canal para traspasar el diente y

llegar a zonas circundantes periradiculares que agravaran el cuadro clinico.®

Se debe tener presente que las decisiones sobre los procedimientos restaurativos
a realizar frente a la caries dental tienen como base, en gran parte de los casos, la
experiencia clinica previa del odontélogo y la formacién académica recibida, los
cuales le permitiran al odont6logo reconocer un proceso como lesion de caries,

determinar su actividad, compromiso de la pieza y seleccionar la opciéon que



considere mas adecuada frente a la gravedad del caso. Esto en la practica se
traduce como la posibilidad de encontrar varias propuestas de tratamientos frente
a casos similares. Es por ello que el entendimiento sobre la aparicion y progresion
de la caries dental es un desafio en la parte clinica, en la prevencion y la

investigacion odontoldgica.®

En diversos estudios se ha observado que los odontélogos toman diferentes
decisiones al estar frente a una misma situacion clinica, ya sea diferencias en
cuanto al diagnostico o sobre la eleccion del tratamiento apropiado, mas aun si se
tiene en cuenta que actualmente se cuenta con una gran variedad de materiales
odontoldgicos con distintas propiedades cada uno. Debido a ello, los criterios

utilizados por los operadores se pueden agrupar en conservadores o invasivos.%°

Por ello se considera que un tratamiento frente a la caries dental no solo debe ser
eficaz en su eliminacion sino también eficiente. La eficiencia de un tratamiento
odontoldgico consiste en la eliminacion de la caries con el menor sacrificio de
estructura dental, lo cual se logra en la actualidad con opciones terapéuticas como
la aplicacién de fluor, sellantes o materiales adhesivos que requieran un minimo

desgaste de superficies sanas.t1?

Por lo tanto, se considera importante evaluar las diferentes decisiones que toman
los odontdlogos frente al tratamiento de caries dental. Para ello se plantea la

siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y

proximales en odontdlogos de Lima 2021?

En la provincia de Lima, solo se ha registrado una investigacion sobre este tema,
por el cual surge el motivo de desarrollar este tipo de estudio debido al cambio de
paradigma en los tratamientos odontolégicos dando mayor preponderancia y
énfasis a la conservacion y recuperacion de estructuras dentarias por lo que el
conocimiento de los criterios restaurativos manejados es importante. Ademas, este
trabajo permite conocer la realidad del lugar donde se desarrollara la investigacion,
en este caso dirigido a los odontélogos de lima lo cual nos permitirA conocer como
es la toma de decisiones de cada encuestado, Asi también con los resultados

obtenidos se podra plantear mejoras basadas en capacitaciones y actualizaciones



de los odontélogos sobre las nuevas tendencias en tratamientos restaurativos
conservadores, también en la importancia de la prevencion y el tratamiento de la
caries dental ya que sigue siendo un problema de salud publica el cual se encuentra
presente en la mayor parte de la poblacion y cuyas consecuencias no solo afectan
al sistema estomatoldgico sino también a la salud general de las personas por lo
gue conocer los criterios en latoma de decisiones para su diagndéstico y tratamiento

ayudara a mejorar la calidad de atencién brindada.

Dando respuesta a la pregunta de investigacion planteada se tiene el objetivo
principal: Identificar la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales
y proximales en odontdlogos de Lima 2021. Y se propusieron los siguientes
objetivos especificos: Identificar la prevalencia de decisiones de tratamiento en
caries oclusales y proximales en odontélogos de Lima 2021 segun la edad,;
Identificar la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y
proximales en odontdlogos de Lima 2021 segun el sexo; Identificar la prevalencia
de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en odontélogos de

Lima 2021, segun los afios de ejercicio profesional.



Il MARCO TEORICO

Rabi et al.13 (2021) Palestina. Tuvieron como objetivo realizar una investigacion en
odontdlogos sobre las caracteristicas demograficas asociadas con las decisiones
de restauracién para el manejo de lesiones cariosas proximales y oclusales. Para
el estudio aplico un disefilo de tipo trasversal, aplicaron una encuesta a 900
dentistas palestinos, teniendo en cuenta los datos demogréficos y afios de
experiencia. Encontro que el 93% de los odontdlogos tienen un criterio conservador
porque pospondria el tratamiento de lesiones cariosas hasta que la lesién este en
la dentina, el 7% restante tendria un criterio invasivo porque realizarias una
restauracion cuando la lesion cariosa este confinada a la mitad interna del esmalte,
también hubo una asociacion significativa de (p<0.05) entre el género y los afios de
experiencia.Concluyeron que la mayoria de los odontdlogos encuestado tuvieron

un criterio conservador en la restauracion de lesiones cariosas.

Suliman et al.# (2020) Emiratos Arabes. En su trabajo evalu6 la toma de decisiones
sobre el tratamiento de caries proximal en odont6logos pertenecientes a una
facultad de odontologia de la ciudad de Ajman, para ello aplico en su estudio un
disefio de tipo descriptivo y observacional, aplicando un cuestionario para evaluar
el criterio en la toma de decisiones sobre restauraciones dentales en una muestra
de 180 participantes. Encontré que en la toma de decisiones sobre el tratamiento
de caries proximal el 41% de odontélogos tienen un criterio conservador ya que
realizarian la restauracion solo si la caries llega a la dentina, mientras el 59% tiene
un perfil invasivo realizando tratamientos restaurativos desde la observacion del
proceso carioso en esmalte. Concluyeron que la mayoria de los odontdlogos

encuestado tuvieron un criterio invasivo en la restauraciéon de lesiones cariosas.

Plass et al.*®(2019) Chile. Su estudio tuvo como finalidad evaluar las decisiones de
tratamiento de lesiones cariosas en odont6logos de atencién clinica privada en la
ciudad de Santiago de Chile. se realiz6 una investigacion de tipo no experimental y
transversal en una muestra de 172 participantes a los cuales se les entrego el
cuestionario conformado por preguntas cerradas sobre decisiones de tratamiento
frente a caries dental, se encontré que las tomas de decisiones de tratamiento de

lesiones cariosas en odontologos el 36.6% fueron catalogados como invasivos



mientras el resto fue conservador, observandose que el mayor porcentaje de
mujeres (69.3%) fueron conservadoras y los hombres solo el 55%, segun la
cantidad de afios de egresado, el 68.8% fue conservador en los egresados de hace
menos de 10 afos, y entre los de 10 a 30 afos fueron el 61% invasivo, en ambas
variables se observé diferencias significativas, con respecto a la variable edad, el
68.3% de los odontdlogos que tienen menos de 30 afos fue conservador, al igual
que el 57.4% de los de 31 a 50 afios. Concluyeron que la mayoria de los
odont6logos participantes tuvieron un perfil conservador frente al tratamiento de

lesiones cariosas.

Chana et al.'® (2019) Inglaterra. Su estudio tuvo como objetivo evaluar las
decisiones de tratamiento en lesiones cariosas oclusales y proximales en
odontdlogos que laboran de forma privada en Londres. Para ello aplico un
cuestionario sobre criterios de diagndstico y tratamiento de caries dental sobre una
muestra de 217 odontdlogos participantes, se encontrd que las decisiones de
tratamiento para lesiones de caries oclusales y proximales, en el caso de las
lesiones cariosas oclusales se obtuvieron un 90.9% como criterio conservador ya
gue no decidieron intervenir en lesiones limitadas solo a esmalte, sin embargo, en
lesiones proximales el 38.2% tuvo un criterio invasivo. Concluyo que la mayoria de
los odontblogos tuvo un criterio conservador en la decisién de tratamiento de

lesiones cariosas oclusales y proximales.

Laske et al.}” (2019) Holanda. Tuvieron como objetivo investigar si los conceptos
sobre caries dental han dado lugar a una tendencia hacia una eleccibn mas
conservadora de los dentistas holandeses; para ello disefiaron una investigacion
transversal de tipo no experimental en la cual utilizaron cuestionarios precodificado,
uno de ellos decisiones de tratamientos en caries oclusal y proximales realizados
por Espelid y Tveit, también un cuestionario holandés reciente, fue aplicada a una
muestra de 1050 odontélogos holandeses lo cual lo compararon a lo largo del
tiempo y con otros paises, como resultados tenemos que los odont6logos
holandeses iniciarian tratamiento a aquellas lesiones cariosas que progresaron
hasta tercio externo de la dentina obteniendo un 79% en lesiones oclusales y un
60,6% en lesiones proximales, obteniéndose asi un criterio invasivo ya que

intervienen tempranamente en etapas iniciales de lesiones de caries oclusales y



proximales, en comparacioén con otros paises, la mayoria de los dentistas tienden
a intervenir en etapa temprana de caries, aunque existen variaciones entre paises.
En conclusion, la mayoria de los odontélogos holandeses tuvieron un criterio

invasivo en la decisién de tratamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales.

Mufioz et al. ® (2017) Chile. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
las diferencias de las decisiones de tratamiento de restauracion en caries oclusales
y proximales realizados por odontdlogos de Chile segun caracteristicas como edad,
sexo y afios de experiencia, para ello disefiaron una investigacion transversal de
tipo no experimental en la cual utilizaron el cuestionario sobre decisiones de
tratamiento de caries oclusales y proximales en una muestra de 134 odontd6logos.
Encontraron que frente a las decisiones de tratamiento de restauracién en caries
oclusales y proximales realizados por odontologos el 29.1% de los participantes
estuvieron en la categoria de invasivos mientras el resto fue conservador, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos al evaluar los resultados
segun edad, sexo y afios de experiencia, sin embargo, dentro de los conservadores
el 75.9% fueron mujeres, un 74,6% de menos de 30 afios de edad y con una
experiencia clinica entre 1 a 5 afios el 74.6%. Concluyeron que la mayoria de los
odontdlogos tuvieron un criterio conservador en el tratamiento de las lesiones

cariosas.

Rechmann et al. 18 (2016) USA. Su estudio tuvo como objetivo evaluar los criterios
de las estrategias en el tratamiento de las lesiones cariosas oclusales y proximales
en odontodlogos de California, para ello realizé una investigacion de tipo descriptivo
y transversal enviando mediante correo electrénico un cuestionario adaptado sobre
decisiones de tratamiento frente a la caries dental, obteniendo una muestra de 1922
odontdlogos participantes. Encontré frente a los criterios de las estrategias de
tratamiento de las lesiones cariosas oclusales y proximales en odontologos que el
42.6% de participantes tiene un criterio invasivo ya que realizaria una restauracion
en lesiones proximales en la union dentina esmalte, y solo el 33.4% tiene un criterio
conservador y esperaria a que llegara al tercio externo de la dentina, mientras el
resto no contesto de forma completa el cuestionario, también destaca que los
odontoélogos con 20 afios 0 menos de egresados retrasan mas tiempo realizar las

restauraciones proximales en comparacion con los de méas afios, siendo esta



diferencia estadisticamente significativa, no se encontré diferencias significativas
entre las decisiones de restauracion segun el sexo. Concluyeron que la mayoria de

los odontdlogos tiene un criterio invasivo frente al tratamiento de lesiones cariosas.

Khalaf et al. *° (2014) Kuwait. Realizaron un trabajo de investigaciéon que tuvo como
finalidad evaluar las decisiones de restauracién de lesiones cariosas oclusales y
proximales, para dicha investigacion se desarrolld un estudio a 185 odont6logos
mediante un cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries oclusales y
proximales, frente a los criterios para la toma de decisiones de tratamientos de
caries dental en odontdlogos se encontrd que los participantes en tanto a lesiones
cariosas proximales en un 82.7% tuvieron un criterio conservador, en tanto que un
10.3 % restaurarian una lesion cariosa confinada en esmalte obteniendo un criterio
invasivo, en lesiones cariosas oclusales en un 2.7 % se tuvieron un criterio invasivo,
y en un 23.8 % esperaria hasta que la lesion estuviera en el tercio interno de la
dentina danto asi un criterio conservador. Concluyendo que los odontélogos tienen
en su mayoria un criterio conservador frente a la toma de decisiones de

tratamientos de caries dental.

La correcta toma de decisiones sobre el tratamiento de lesiones cariosas radica que
gracias a ello se podra lograr la prevencion de aparicion de nuevas lesiones, evitar
gue las existentes prosigan y lograr la mayor conservaciéon de la estructura dental
ya sea con un manejo no restaurativo en etapas iniciales o un manejo operatorio

gue sean conservados en etapas mas avanzadas.'420

Las opciones que tiene a su disposicion un odontdlogo frente a un proceso carioso
se encuentran en una alta variacion por lo que es posible que frente a la misma
lesién se recomienden diferentes planes de manejo. Esta situacion se relaciona con
diferentes aspectos del profesional debido a la seleccion de materiales, la utilidad
de los mismo y el uso de las técnicas de diagndstico. Asi también se toma en cuenta
gue factores como la habilidad, la edad, tolerancia, incertidumbre y habilidad del
odontodlogo influyen sobre sus decisiones, tanto como el lugar de trabajo, su

equipamiento, etc.2%22

Estas decisiones se basan en dos criterios del proceso de diagnéstico de la caries
dental. El primero se trata de deteccion de la lesion cariosa para lo cual se debe



emplear un método objetivo y con ello determinar la presencia o no de la lesion
identificando la localizacion de esta. El segundo criterio se trata de la evaluacion de
la lesion hallada, es decir, realizar una caracterizacion de la lesién y con ello

conocer su severidad y el grado de compromiso de la pieza dental.1423

La caries dental en lesiones proximales en denticion decidua avanza entre 20y 24
meses en atravesar totalmente el esmalte, 4 afios en dientes permanentes jévenes,
y en dientes permanentes casi unos 5 afios en alcanzar el LAD, las investigaciones
afirman que para observar una lesion cariosa radiograficamente tiene que haber
perdida del 40% de estructura mineralizada del diente, lo cual las radiografias

subestiman la verdadera extension de una lesion de caries dental.242°

Dentro del diagnostico también se debe considerar la valoracion de la actividad de
las caries, es decir, si se encuentran activas o inactivas. De tal manera que se
considera que una lesion activa tiene mayor riesgo de cambiar de estado
(progresion), en cambio una lesion inactiva tiene menor probabilidad ya que no
tiene movimiento de minerales por lo que la lesién cariosa seguird en la misma

severidad.?6

las lesiones cariosas si se encuentras en la cara oclusal se puede determinar su
identificacidbn mediante examen clinico, pero no se logra verificar si la superficie
tiene cavitacion o no, para las lesiones cariosas que se encuentran en las caras
proximales de los dientes su identificacion es mucho mas compleja, para ello es
conveniente una ayuda diagnostica con radiografias periapicales o de tipo bite wing,
como también de otros instrumentos como la fibra 6ptica , teniendo en cuenta que

no siempre ayudan para el diagnéstico definitivo acerca de caries incipientes.?’

Con la finalidad de evaluar los criterios para la toma de decision frente a caries
dental en este estudio se utilizara el instrumento denominado “cuestionario sobre
decisiones de tratamiento de caries oclusales y proximales” el cual fue elaborado
por Espelid et al en el afio 1999 y en el ailo 2013 este cuestionario fue traducido al

espafiol y validada en la investigacion desarrollada por Begofia et al.?®

Este instrumento segun la ubicacién identifica a dos tipos de lesiones cariosas, las
localizadas en la cara oclusal de la pieza dental y aquellas que se encuentran en

las caras proximales. De igual manera, al utilizar el criterio de severidad se



identifican lesiones cariosas en cinco grados de avance: siendo el grado 1, la que
se caracteriza por presentar coloraciones pero sin cavitacion; el grado 2, ya
presenta una perdida pequefia de la capa del esmalte sin ser radiograficamente
observable; el grado 3, hay una mayor pérdida de tejido dentario llegando al tercio
externo de la dentina; grado 4, existe una pérdida considerable de la estructura
dentaria llegando al tercio medio de dentina; y, grado 5, la lesion cariosa llega al

tercio interno de la dentina.??

En la actualidad los criterios para la toma de decisiones sobre el tipo de tratamiento
restaurador se basan en primer lugar en la preservacion de tejidos dentarios no
desmineralizados y con posibilidades de remineralizacién, y en segundo lugar se
tiene como finalidad la conservacion de la salud pulpar mediante la preservacion

de la dentina residual y asi evitar la exposicion de la cAmara pulpar.2%3°

Las recomendaciones de la International Caries Consensus Cooperation (ICCC) la
terapéutica de lesiones cariosas de un estadio inicial, es decir, grado 1y 2, segun
criterio del profesional, estan indicadas para un manejo no operatorio el cual pasa
desde la remocion de biopelicula y aplicacién de flior hasta el uso de sellantes a
base de resina o ionémero de vidrio, en lesiones cariosas oclusales se necesitara
sellar con resina.?>3! Frente a lesiones cariosas de avance moderado, es decir 3y
4, donde las técnicas de remineralizacion han alcanzado sus limites, las cuales
estos grados de avance de la caries dental se caracteriza por la presencia de
cavitacion y recomienda un manejo operatorio basado en el uso de materiales
restauradores adhesivos, ,??°2En los casos en los cuales se tenga un avance
severo, es decir, de grado 5 se recomienda dar un manejo operatorio con materiales

adhesivos sin descuidar la proteccion a la pulpa debido a la cercania con ella.?228



II. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica; porque tiene como finalidad ampliar los
conocimientos teéricos sobre la prevalencia de las decisiones de tratamientos
en caries oclusales y proximales por parte de los odont6logos; permitiendo un

crecimiento de la ciencia en esta linea de investigacion.3

El disefio del estudio es no experimental; ya que no hay manipulacién de las
variables. Se hard una observacion de los hechos, fenomenos y eventos
conforme suceden; y se procedera a describir y analizar respetando su
naturaleza. Asimismo, es descriptivo ya que se describirdn las variables;
transversal, porque se registraran las mediciones en un solo momento en el
tiempo; prospectivo, porgue la investigacion se ira desarrollando segun como
suceden los hechos a partir de la aprobacion del proyecto para su respectiva

ejecucion.3+3

3.2. Variables y operacionalizacion (ANEXO 1)

Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y

proximales, es una variable de tipo cualitativa politbmica.?®
Edad, es una variable cualitativa ordinal politomica.3’
Sexo, es una variable cualitativa nominal dicotémica.3’

Afios de ejercicio profesional, es una variable cualitativa ordinal politémica.®

3.3. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacién estuvo conformada por odontélogos titulados de la ciudad de Lima
Metropolitana en el afo 2021. La muestra se obtuvo por muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionandose 303 odontélogos los cuales

cumplan con los criterios de seleccion planteadas en el presente estudio.
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Criterios de inclusién: Odont6logos de ambos sexos que laboran en la ciudad de
Lima, odontologos que tienen 1 afio minimo de ejercicio profesional, odontologos
que acepten participar en el trabajo de investigacion y firmen el consentimiento
informado. Como criterios de exclusion: odontdlogos que no laboren en la ciudad
de Lima Metropolitana, odontdlogos que no acepten participar en el estudio y

que no llenen el formato completo

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario sobre “Decisiones de tratamiento en caries oclusales y
proximales”, que fue disefiado y elaborado por Espelid, et al. y traducido,
adaptado al espafiol y validado por un grupo de investigadores de Chile; el cual,
fue publicado en el afio 2013, teniendo como investigador principal a Begoiia,
et al.?! Se contacto a través de correo electrénico a la Dra. Begofia Ruiz, en el
cual se pidi6 la autorizacion para utilizar el cuestionario “Decisiones de
tratamiento en caries oclusales y proximales” (ANEXO 2). El cuestionario
(ANEXO 3) esta constituido por 17 preguntas, las cuales, se encuentran
grupadas en cuatro dimensiones?!: Dimensién 1: Criterios de tratamiento
restaurador para lesiones cariosas proximales, dimension 2: Criterios de
tratamiento restaurador para lesiones cariosas oclusales, dimension 3:
Diagnostico de caries dental de lesiones cariosas oclusales cuestionables,
dimensién 4: Conocimientos y creencias acerca de la caries dental. Los datos
obtenidos de los cuestionarios son procesados en una planilla Excel (Microsoft
office, Microsoft), previamente programada. Cada respuesta se ingresé en la
casilla correspondiente, con valores de 1 0 0 segun el tipo de respuesta de cada
pregunta, obteniéndose al final una valoracién por cada sujeto que los clasifica
en dos categorias: conservador si la puntuacion final es menor a 0.5 o invasivo
si es mayor a 0.5, al instrumento se realiz6 Ponderacion especifica por
dimensién y pregunta (item). (ANEXO 4). En esta investigacién se comprobé la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de confiabilidad KR-20
Kuder Richardson dando un resultado de 0.807 el cual se interpreta como buena
fiabilidad (ANEXO 5) fue evaluada mediante una prueba piloto (ANEXO 6)
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3.5.

3.6.

conformada por 30 odontélogos a los cuales se les aplico el cuestionario de

forma virtual, seguidamente se determiné que es confiable y puede ser aplicado.

Procedimientos

Para la ejecucion de este estudio se solicitd una carta de presentacion al
director de Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo filial Piura (ANEXO 7), también se solicitd una carta de presentacion a
la decana del colegio odontolégico de lima (ANEXO 9). El instrumento que sera
utilizado en la presente investigacion sera integro de manera andnima. Se
considerard dentro de sus elementos de evaluacion el consentimiento
informado (ANEXO 10), indicaciones del proceso de llenado, datos
sociodemograficos del participante como edad, sexo y afios de ejercicio
profesional; y el cuestionario sobre “Decisiones de tratamiento para caries
oclusales y proximales”. La encuesta sera disefiada en Formularios de Google
forms, y posteriormente distribuido a odontdlogos través de las redes sociales
(ANEXO 11). Una vez completada la muestra de 303 odontdlogos, los datos
recolectados seran registrados en una hoja de calculo del programa Microsoft

Excel para su posterior analisis estadistico.

Método de analisis de datos

los resultados que se obtuvieron se tabularon manualmente en una matriz
mediante el programa de Microsoft office Excel 2016. El procedimiento
estadistico se abalizo en el programa SPSS v25. Asimismo, describiremos la

estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencia.
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3.7.

Aspectos éticos

En la presente investigacion, se pondrd en practica los principios éticos de
Belmont y la declaracion de Helsinki. dentro de estos principios; seran
considerados: Beneficencia: que hace referencia a no hacer mal a los
individuos y brindarles beneficios. Justicia: Lo cual implica que haya igualdad
en la distribucion de los esfuerzos y de los beneficios de la investigacién.
Respeto: donde todos los participantes del estudio tienen que decidir sobre sus
propios objetivos y actuar segin su pensamiento. Asimismo, se solicitara el
consentimiento informado a los participantes, se respetara la confidencialidad

de las encuestas y el anonimato.3®
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontélogos de Lima 2021.

Decisiones de tratamiento en caries

oclusales y proximales n %
Conservador 288 95,05
Invasivo 15 4,95
Total 303 100,00

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Frecuencia (n) porcentaje (%)

En latabla 1. Se observa que la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries

oclusales y proximales del total de odontdlogos, el 95,05 % son conservadores

mientras que el 4,95 % de odontblogos son invasivos. (Anexo 12)
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Tabla 2. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontélogos de Lima en el afio 2021 segun la edad.

Prueba exacta de fisher

Conservador  Invasivo Total
Edad n % n % n % Valor P-valor
30 menos 51 16,83 2 ,66 53 17,49
31-45 171 56,44 9 2,97 180 59,41 ,872>0.05
46-60 66 21,78 4 1,32 70 23,10 2,8902
61 0 mas 0 ,00 0 00 O ,00 No significativo
Total 288 95,05 15 4,95 303 100,00

a. 6 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,62.

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odontélogos segun la edad. Se observa que, del total de
odontodlogos se ha logrado determinar que un 59,41 % con edades de 31 a 45, el
56,44 % de estos son conservadores mientras que el 2,97 % son invasivos, con
edades de 46 a 60 el porcentaje de conservadores es de 21.78% y de invasivos
1.21%, seguidamente los odontélogos con edades menos de 30 afios con un
porcentaje de conservadores 16.83% y un 0.66%invasivos, odontdlogos con
edades de 61 a mas afios no se encontraron resultados.

No se ha podido determinar una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5 %. (Anexo 12)
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Tabla 3. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontoélogos de Lima en el afio 2021 segun el sexo.

Tratamiento Prueba chi cuadrado
Conservador Invasivo Total
Sexo n % n % n % Valor P-valor
Masculino 116 38,28 10 3,30 126 41,58 ,059>0.05
Femenino 172 56,77 5 1,65 177 58,42 4,0872b
Total 288 95,05 15 4,95 303 100,00 No significativo

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,24 b. Sélo se ha calculado
para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odontologos segun sexo. Se observa que, del total de
odontoélogos se han logrado determinar que el 58,42% son de sexo femenino de los
cuales el 56,77% son conservadoras mientras que el 1,65% son invasivas, el sexo
masculino con un total de 41.58% de los cuales el 38.28% son conservadores y el
3.30% son invasivos. No se ha podido determinar una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%.
(Anexo 12)
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Tabla 4. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontdlogos de Lima en el afio 2021 segun los afios de ejercicio

profesional.
Tratamiento Prueba chi cuadrado
Afios de ejercicio _Conservador _Invasivo Total
profesional n % n % n % Valor P-valor
lab 83 2739 4 132 87 28,71 ,760>0.05
5a10 97 3201 4 1,32 101 33,33 5408
10 a mas 108 3564 7 2,31 115 37,95 ° No significativo
Total 288 95,05 15 4,95 303 100,00

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,31

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 4 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odontélogos segun los afios de ejercicio profesional. Se
observa que del 100% de los cirujanos dentistas el 37,95% tienen 10 a méas afios
de ejercicio profesional, de los cuales el 35,64% de odont6logos son conservadores
y el 2,31% son invasivos, seguidamente los de 5 a 10 afios de ejercicio profesional
cuentan con un total de 33.33% de odontélogos de los cuales el 32.01% son
conservadores y el 1.32% son invasivos, los de 1 a 5 afios son un total de 28.71%
de los cuales el 27.39% son conservadores y el 1.32% son invasivos. No se ha
logrado determinar asociacion estadisticamente significativa entre las variables de

estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%. (Anexo 12)
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad identificar la prevalencia de decisiones
de tratamiento en caries oclusales y proximales en odontélogos de Lima en el
afio 2021, para el estudio se realiz6 303 encuestas virtuales a odontélogos de
diferentes edades, ambos sexos y segun los afios de ejercicio profesional,
todos los encuestados cumplieron con los criterios de seleccion, la encuesta
se realizdé mediante el “cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries
oclusales y proximales”. Los resultados obtenidos de esta investigacion fueron
que, del total de odontdlogos, el 95,05 % son conservadores mientras que el
4,95 % de odontdlogos son invasivos; encontrando similitud en el estudio
realizado por Rabi et al.'® (2021) realizado en Palestina, para el estudio se
aplico una encuesta a 900 dentistas , el cuestionario evalu6 a los encuestados
por sus decisiones de tratamiento con respecto a las lesiones cariosas
proximales y oclusales, a diferencia que nuestro estudio la muestra fue de 303
odontdlogos, encontraron como resultado que el 93% de los odontdlogos tuvo
un criterio conservador similar a nuestro estudio con 95.05%, posiblemente
esta similitud se atribuye ya que debe el articulo mencionado es nuevo, es
una investigacion reciente del afio 2021, lo cual con los avances de la ciencia
y nuevos conceptos los odontélogos van optando por un criterio conservador,
encontraron también que el 7% tiene un criterio invasivo, a pesar de que existe
una diferencia en el nimero de encuestados, también encontramos similitud
en el estudio realizado Chana et al.*®realizado en Inglaterra con una muestra
de 217 odontélogos, se obtuvo resultados que un 90.9% de odontélogos
tienen criterio conservador ya que no decidieron intervenir en lesiones
cariosas limitadas solo a esmalte, sin embargo, en lesiones proximales el
38.2% tuvo un criterio invasivo, resultados similares a nuestra investigacion
probablemente por el tamafio de muestra utilizada en el cual existe una
aproximacion entre 303 odontélogos y 217, lo cual en ambos estudios se tiene
como resultado que el 90% de odont6logos son conservadores, ademas se
utilizé el mismo instrumento de valuacién, se encontré que en el estudio de

Khalaf et al. 1° en Kuwait desarrollé un estudio a 185 odont6logos mediante un
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cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries oclusales y proximales,
dicho instrumento diferia en algunas preguntas, lo cual usaron solo dos
dimensiones de las cuatro que presenta el cuestionario, a pesar de ello se
obtuvo resultados muy similares al nuestro, en cuanto al criterio conservador
obtuvieron un 82.7% y en nuestro estudio un 95.05%, se encuentra una
similitud en cuanto a los porcentajes de conservadores probablemente
porque el autor del articulo menciona que los odontélogos estan dejando la
filosofia antigua sobre caries dental y estan optando por tratamientos
minimamente invasivos y un 10.3 % de odontdlogos tuvieron un criterio
invasivo, el autor del articulo menciona que es debido a que no llevan cursos
de educacion continua, por el contrario, se encontré discrepancia con Suliman
et al.!* realizado en Emiratos Arabes, con una muestra de 180 participantes,
aplicando un cuestionario para evaluar el criterio en la toma de decisiones
sobre restauraciones dentales el cual encontré que el 41% de odontélogos
tienen un criterio conservador mientras el 59% tiene un perfil invasivo, la
diferencia probablemente puede radicar que en nuestro estudio evaluamos
una poblacién de 303 odontélogos, mientras que Suliman et al.'4 evalué a 180
odontdlogos, probablemente también por el tipo de poblacion en el estudio
de Suliman et al.'4 la mayoria de odontélogos fueron menores de 35 afios y
en esta investigacion la mayoria fue de 31 a 45 afios, por otro lado también
ambas muestras se realizaron en diferentes paises, también encontramos una
discrepancia con el estudio desarrollado por Laske et al.l” (2019) Holanda.
Con una muestra de 1050 odontélogos encontré6 que un 79% un criterio
invasivo en cuanto al tratamiento en lesiones cariosas oclusales y un 60,6%
odontologos tienen un criterio invasivo en lesiones proximales, la diferencia
puede radicar que Laske et al.l” para su estudio utilizo dos cuestionarios,
como también se observa que el tamafio de muestra es mayor al utilizado en
el presente estudio, probablemente también porque realizé comparacion a
través de los afios con otros paises donde la mayoria de los dentistas tienden
a intervenir en etapa temprana de caries, aunque existen variaciones entre

paises.
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En cuanto a la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y
proximales en odontologos de Lima segun la edad. Se logré determinar que
un 59,41 % de odontdlogos son de las edades entre 31 a 45, el 56,44 % son
conservadores mientras que el 2,97 % son invasivos, con edades de 46 a 60
afos el porcentaje de conservadores es de 21.78% y de invasivos 1.21%.de
igual manera se encontré similitud con el estudio de Mufioz et al. ® en Chile
con una muestra de 134 odontélogos donde el 74.6% con menos de 30 afios
de edad son conservadores , un 29.1% con edades de 30 a 45 afos también
fueron conservadores, con edades de 46 afios a mas tuvieron un porcentaje
de 2.2% con criterios invasivos, ambos estudios posiblemente son iguales por
el rango de edades utilizados, como también por el mismo instrumento
utilizado y la misma metodologia al realizar las encuestas tanto presencial
como virtual, también en el estudio de Khalaf et al.’® la mayoria eran menos

de 40 afos y en el presente estudio menos de 45 afos.

En cuanto a la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y
proximales en odontélogos de Lima segun el sexo tenemos como resultado
que, del total de odontdlogos el 58,42% prevalece el sexo femenino de las
cuales el 56,77% son conservadoras mientras que el 1,65% son invasivas, el
sexo masculino con un total de 41.58% de los cuales el 38.28% son
conservadores y el 3.30% son invasivos, encontrandose similitud con el
estudio realizado por Plass et al.'® en Chile con una muestra de 172
participantes observdndose con mayor porcentaje al sexo femenino con un
40.7 % de odontdlogas con criterio conservador al igual que el estudio de
Mufioz et al.® con un total de 75.9% en relacién con nuestro estudio con
56.77% de odontdélogas conservadoras, en el estudio de Plass et al.*® el sexo
masculino solo el 22.7%, estos estudios guardan similitud con nuestros
resultados probablemente porque fueron aplicados con el mismo instrumento
(cuestionario sobre decisiones de tratamiento de caries oclusales y
proximales), ambos fueron dirigidos a odontélogos que trabajan en
consultorios privados, a diferencia del estudio de Mufioz et al.® que fue dirigido

a odontélogos que trabajan en sistemas publicos.
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En cuanto a la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y
proximales en odontdlogos de Lima en el afio segun los afios de ejercicio
profesional tenemos como resultado que el 37,95% tienen 10 a mas afios de
ejercicio profesional, de los cuales el 35,64% de odontélogos son
conservadores y el 2,31% son invasivos, seguidamente los de 5 a 10 afios de
ejercicio profesional cuentan con un total de 33.33% de odontologos de los
cuales el 32.01% son conservadores y el 1.32% son invasivos, los de 1 a 5
afios son un total de 28.71% de los cuales el 27.39% son conservadores y el
1.32% son invasivos a diferencia del estudio realizado por Rechmann et al. 18
en USA, con una muestra de 1922 odontologos participantes se encontré que
los odontélogos con menos de 20 aflos de egresados tienen un criterio
conservador, y mas de 20 afios de egresados tienen un criterio invasivo al
igual que el estudio de Khalafet al. *° que los odontélogos con mas de 20 afios
de experiencia son invasivos eligiendo intervenir una lesion cariosa confinada
a la mitad interna y externa del esmalte dental, a diferencia de nuestro estudio
que prevalece los odontdlogos conservadores con 10 afios a mas de ejercicio
profesional , el estudio de Rechmann et al. 8 el 49.9% de los recientemente
graduados esperaria a restaurar una lesion oclusal teniendo asi un criterio
conservador y el porcentaje restante de 42.6% tiene un criterio invasivo ya
que restauraria una lesién cariosa confinada al esmalte a diferencia de
nuestro estudio el porcentaje de odontdlogos invasivos es de 1.31%,lo cual
investigadores han evaluado que dentro de cada pais existen diferencias entre

dentistas sobre el manejo de caries dental.
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VI.

CONCLUSIONES

Las decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en

odontdlogos son conservadoras.

Las decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en

odontodlogos con un rango de 31 a 45 afios son conservadores.

Las decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en

odontdlogos de sexo femenino son mas conservadoras.
Las decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en

odontdlogos que tienen de 10 afios 0 mas afos de ejercicio profesional

son mas conservadores.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando estudios con respecto a las decisiones
de tratamiento en caries oclusales y proximales para enriquecer

conocimientos en futuras investigaciones.

Se recomienda a los odontdlogos seguir actualizandose y demostrando
todos sus conocimientos y habilidades en cuanto al diagndstico y

tratamiento de caries dental siendo lo mas conservadores.

Se recomienda realizar mas estudios en cada regidén de nuestro pais con
respecto a las decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontélogos y saber la realidad en la que nos encontramos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicion Definicion Indicadores | Escala de Valores y
estudio Conceptual Operacional medicién categorias
Decisiones Determinacion Concepto Cuestionario
de definitiva adoptada| individual dado sobre
tratamiento respecto al por el odont6logo | decisiones de Conservador
de caries |proceder clinico en| para determinar, |tratamiento de| Nominal <05
oclusales y | el tratamiento de | de acuerdo con caries _
proximales | caries oclusales y los signos y oclusales y Invasivo
proximales.?® ayudas proximales 05
diagnésticas, la
decision correcta
ante un caso de
caries proximal.
Condicioén que Condicion
distingue a los organica que , )
Sexo hombres y las expresa el Nominal Masculino
mujeres a nivel odontélogo al Ficha virtual Femenino
biol6gico.* momento de llenar|ge recoleccion
el cuestionario. de datos.
Tiempo que ha Tiempo
vivido un ser vivo | cronoldgico que .
desde el dia de su| se expresaen Edad . <30 afios
Edad nacimiento.* afios porel ~ [cronologica Ordinal | 31- 45 afios
odontdlogo desde refe_nda por el
el momento de su [Paciente al 46 — 60 afios
o llenar el
nacimiento hasta . 0 > 61 afios
el llenado del  |cuestionario.
cuestionario.
ARos que tiene un ARos
5 odontdlogo transcurridos ) . -
A_nos_ o!e ejerciendo su labor |desde el dia de su Ficha V|rtu§l De 1a5 afos
CIETCICIO" 1 linica desde el dial titulacion hasta la de recolecclli)n ordinal |De 5 a 10 afios
profesional de su titulacion 4L de datos.

actualidad;
expresados por el
odontologo al
momento del
llenado del
cuestionario.

De 10 a mas
anos




ANEXO 2

AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL CUESTIONARIO “DECISIONES DE
TRATAMIENTO EN CARIES OCLUSALES Y PROXIMALES”

&  Begofia Ruiz w

Para: amelia fadiev molina jimenez;

AGREGAR AL GRUPO

Re: PERMISO PARA USAR
CUESTIONARIO DECISIONES
DE TRATAMIENTO EN CARIES
OCLUSALES Y PROXIMALES
Hoy, 9:08 p. m.

Estimada Amelia,

Gusto en saludarte. Si claro, puedes usarlo sin
problemas, Solo pedirte que cites el articulo
original en tu manuscrito.

Saludos cordiales

Begona.

El mié, 4 ago 2021 a las 12:53, amelia fadiev
molina jimenez (<fadiev.mj@gmail.com>)
escribio:

Buenas noches. Le escribe Amelia Fadiev
Molina Jiménez bachiller en estomatologia,
estoy realizando mi tesis para obtener titulo de
Cirujano Dentista en la universidad

César Vallejo filial Piura (Perd). Como
planteamiento de mi tesis decidi usar su
cuestionario que ya ha sido referido en otros
estudios por lo cual le agradeceria bastante
darme su permiso para poder aplicar su
instrumento "DECISIONES DE TRATAMIENTO
EN CARIES OCLUSALES Y PROXIMALES"
validado en espafol, lo cual sera referenciado
dentro de mi estudio o cualquier futura
publicacién. Muchas gracias espero su pronta
respuesta.

Begofia Ruiz Conrads, MSc



ANEXO 3
NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de decisiones de
tratamiento en caries oclusales y
proximales en cirujanos dentistas, Lima
2021.

Estimado cirujano dentista, se agradece su valiosa participacion en el presente estudio, el
cual es realizado con fines Unicos y exclusivos de investigacion.

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la Prevalencia de decisiones de
tratamiento en caries oclusales y proximales en cirujanos dentistas, Lima 2021.

Los beneficios del presente estudio permitiran al investigador plantear recomendaciones y
reforzar conocimientos sobre decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en cirujanos dentistas.

Si usted desea conocer los resultados del presente estudio puede comunicarse al siguiente
correo electrénico: fadiev.mj@gmail.com.

Se garantiza que sus resultados serdn utilizados con absoluta confidencialidad, ninguna
persona tendran acceso a ella, sus datos no seran revelados en los resultados de la
investigacion ni en una posterior publicacion.

Si usted acepta participar por favor leer cada pregunta del cuestionario y responder las
preguntas segun se requiera, el tiempo a emplear en responder el cuestionario no sera
mayor a 15-20 minutos.

Participar de la siguiente investigacién no le genera ningln gasto o pago, a su vez no
recibird ningln incentivo econémico.

*Obligatorio

Autorizacion: Doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio. *

O Si, acepto participar en el estudio.

(O No, acepto participar en el estudio.

Correo *

Tu respuesta

Siguiente



Prevalencia de decisiones de
tratamiento en caries oclusales y
proximales en cirujanos dentistas, Lima
2021.

*Obligatorio

A continuacion respanda las siguientes preguntas:

COoP*

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Masculino

O Femenino

Anos de ejercicio profesional *

(O) De1aSafios
(O De5a10afios

() De 10 a mas afios

Atras Siguiente




Por favor leer cada pregunta y responder segln se requiera.

1. @) la figura muestra diferentes estados radiograficos de la progresion de una
caries proximal en la superficie distal de un segundo premolar superior ; Que
lesion (es) considera Ud. que requiere (n) tratamiento restaurador (operatorio
inmediato)? Es decir, aquella(s) lesion (es) en las que Ud. No pospondria el
tratamiento restaurador bajo ninguna circunstancia, aun cuando el paciente
tenga baja actividad de caries y buena higiene oral. (Marque todas las que usted
estime conveniente) *

%
Mitad externa | Mitad interna En limite Tercio Mitad externa | Mitad interna
del esmalte del Ite | amelodentinario | externo de la | de la dentina | de la dentina
dentina
1 2 3 4 5 6

Mitad externa del esmalte

Mitad interna del esmalte

Tercio externo de la dentina
Mitad externa de la dentina

Mitad interna de la dentina

O
OJ
[] Enlimite amelodentinario
OJ
OJ
OJ

1. b) (Considerando la imagen anterior), ; Qué técnica de preparacion cavitaria
escogeria para la lesion mas pequena que Ud. restauraria? *

O Clase Il

O Preparacion tipo tunel

(O clase ll estricta

1.c) (Considerando la imagen anterior), ;Qué material utilizaria para la lesion mas
pequena que Ud. Restauraria? *

(O Amalgama
Resina compuesta
Vidrio ionémero convencional

Vidrio ionomero Modificado con Resinas (fotocurado)

O0O0O0

Otro



Por favor leer cada pregunta y responder segun se requiera.

2.a) la figura muestra diferentes apariencias clinicas de caries oclusales de un
segundo molar inferior. ;Qué lesion(es) considera Ud. ;Qué requiere(n) un
tratamiento restaurador (operatorio) inmediato? Es decir, aquella(s) lesion(s) en
las que Ud. No pospondria el tratamiento restaurador bajo ninguna circunstancia,
aun cuando el paciente tenga baja actividad de caries y buena higiene oral
(marque todas las que usted estime conveniente) *

Grado 4 Grado
Pérdida considerable Pérdda considerable de
tejido dentario y/o caries de tejido dentario y/o tejido dentario y/o caries

adamantino con ruptura en el tercio externo de la caries en el terco en el tercio intermo de la
en su superficie o fisuras dentina de acuerdo ala medio de la dentina de  dentina de acuerdo a la
con esmalte gris/opaco  radiografia rdo ala g or

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

1 2 3 4 5

[] crado1
[] crado2
[[] crado3s
[] crado4
3

Grado 5

2. b) (Considerando la imagen anterior), ;Qué técnica de preparacion cavitaria
escogeria para la lesion mas pequena que Ud. restauraria? *

O Eliminar solo tejido cariado

O Preparacion cavitaria que se extiende abarcando todas las fosas y fisuras

2. c) (Considerando la imagen anterior), ; Qué material utilizaria para la lesion mas
pequena que Ud. Restauraria? *

Amalgama
Resina compuesta
Vidrio ionémero convencional

Vidrio iondmero modificado con resinas (fotocurado)

ONONONONG

Otro

Atras Siguiente




Por favor leer cada pregunta y responder segun se requiera.

3. a) Diagnostico de caries. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético
de 20 anos de edad, quien visita al dentista anualmente, tiene baja actividad
cariogénica y buena higiene oral ;cree Ud. ;A partir de la apariencia clinica y
radiografica, que el diente presenta caries oclusal de esmalte o dentina? *

No presenta caries

Caries de esmalte

Caries dentinaria

O00O0

No estoy seguro(a)

3. b) (Considerando la imagen anterior), ;Como trataria Ud. la superficie oclusal
que se muestra en la figura? *

Ningun tratamiento

Tratamiento con fluor

Sellante de fisura

Preparar solo la zona cariada de la fisura

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

Preparacion cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras

O0000O0

3. ¢) (Considerando la imagen anterior), si decidiera restaurar este diente ;Qué
material utilizaria? *

Amalgama

Resina compuesta

Vidrio ionémero convencional

Vidrio ionémero modificado con resinas (fotocurado)

Otro

O0O0O0O0



4.a) Diagnostico de caries. Las preguntas corresponden a un paciente hipotético
de 20 anos de edad, quien visita al dentista anualmente, tiene baja actividad

cariogeénica y buena higiene oral jcree Ud. ; A partir de la apariencia clinica y

radiografica, el diente presenta caries oclusal de esmalte o dentina? *

O
O
O
O

No presenta caries

Caries de esmalte

Caries dentinaria

No estoy seguro/a

4. b) (Considerando la imagen anterior), ;Como trataria Ud. ; La superficie oclusal
que se muestra en la figura *

OO0O00O0O0

Ningun tratamiento

Tratamiento con flaor

Sellante de fisura

Preparar solo la zona cariada de la fisura

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

Preparacion cavitaria que incluya la totalidad de las fosas y fisuras

4.c) (Considerando la imagen anterior), si decidiera restaurar este diente ;Qué

material utilizaria? *

O
O

O
O
O

Amalgama

Resina compuesta

Vidrio ionémero convencional

Vidrio ionémero modificado con resina (fotocurado)

Otro

Atras Siguiente



Por Tavor leer cada pregunta y responder segdn se reguiera,

5. Piensa Ud. Que la apariencia radiografica de una caries proximal, comparada
con las observaciones clinicas, usualmente indica. *

O Subestimacion de la profundidad real
(O La profundidad real

(O) Sobreestimacién de la profundidad real

&. jCuanto tiempo promedio cree Ud. que demora una caries proximal en
progresar desde la superficie del esmalte hasta la dentina (en denticion
permanente)? *

Menos de 6 meses
12 meses
13 a 23 meses

Mas 24 meses

0000

7. "Siuna lesion proximal es detectada radiograficamente cerca del limite
amelodentinario (LAD) debe mantenerse en observacion sin ser restaurada por al
menos & meses para determinar si esta activa y evaluar su tasa de progresion”™.
Con respecto a esta afirmacion Ud. esta: *

(O De acuerda

O En desacuerdo

O No estoy seguro

8. "La cavitacion de una lesion proximal usualmente no es visible al ojo desnudo
aun cuando la lesion haya llegado al LAD". Con respecto a esta afirmacion Ud.
esta: *

O De acuerdo
(O Endesacuerdo

O Mo estoy seguro

9. ;Qué es para Ud. lo mas importante? *

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

O

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

0 O

Los riesgos de cometer un error son de igual importancia



ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE DECISIONES DE TRATAMIENTO DE CARIES
OCLUSALES Y PROXIMALES

Begoiia, et al.?! clasificaron a los sujetos en dos categorias: conservadores e

invasivo. Se consideraron que no todas las preguntas tenian el mismo peso dentro

del instrumento, por lo tanto, le otorgaron una ponderacién especifica a cada

dimensién y a cada pregunta, como se observa en la tabla.

Ponderacién especifica por dimension y pregunta (item).

Ponderacion.D1
0.25

Ponderacion.D2
0.125

Ponderacion.D3
0.125

Ponderacion.D4
0.5

la 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




ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UMIVEREIDAD CEsAN VallEm .
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTE Molina Jiménez, Amelia Fadiev

Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries

1.2. TITULO DE PROYECTO DE - A -
oclusales y proximales en cirujanos dentistas,

INVESTIGACION

Lima 2021
1.3, ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestioanrio
{adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR=-20 Kuder Richardson { x)
CONFIABILIDAD EMPLEADOD
H Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION 28 de agosto

1.7. MUESTRA APLICADA 30 cirujanos dentistas

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD 0.807

ALCAMZADO: Altamente confiable

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Numero de items : 17
Numera de items eliminados : oo

Se recomienda la wtilizocion de los 17 itemes para su aplicocion, se ho realizade o
fimbilidad teniendo en cuenta KR 20 debido a que la variohle trobajodo se basa en
puntajes dicotamicas (0¥ 1).

Estudizinte: L
ol . 74291916 Estaciistico:




Andlisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Procedimiento: una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realizé una muestra piloto a odontélogos, el mismo que se desarrollo siguiendo las
siguientes etapas: Se seleccion6 a 30 odontdlogos; de manera aleatoria, Cada uno
de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos donde se
plasma las respuestas de los investigados. Posteriormente la matriz de datos se
transformé en una matriz de puntajes, bajo los siguientes criterios: A todas las
alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje de menor a mayor
valor, con cada item que determinan la variable se tomo puntaje de 0 conservador
y 1 invasivo.

Procedimiento de confiabilidad: Para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden, se utilizé el
estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables
dicotébmicas (0 y 1).

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotomica,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser
superior a 0,8 es altamente confiable

K K xp(1-p)
r= [1—
K—-1 o

K es igual al nimero de elementos

o2 = Z(xi ;X)z

p: proporcion de respuestas correctas

g: proporcién de respuestas incorrectas

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 20 elementos
,807 17

Teniendo en cuenta el resultado de fiabilidad se ha logrado determinar que el
instrumento que mide el conocimiento es altamente confiable debido a que supera

el valor de 0,8.



ANEXO 6

PRUEBA PILOTO

Tabla 1 Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontoélogos de Lima 2021.

Decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales

n %
Conservador 22 73,33
Invasivo 8 26,67
Total 30 100,00
Fuente: Datos del autor

Estadistica: Frecuencia (n) porcentaje (%)

En latabla 1. Se observa que la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales del total de odontélogos, el 73,33 % son conservadores
mientras que el 26,67 % de odontdlogos son invasivos. (figural)

(figural)
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Tabla 2. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontoélogos de Lima en el afio 2021 segun la edad.

Prueba exacta de fisher

Conservador Invasivo Total
Edad n % n % n % Valor Pvalor
30 menos 12 40,00 4 13,33 16 53,33
31-45 9 30,00 3 10,00 12 40,00 ,516>0.05
46-60 1 3,33 0 ,00 1 3,33 2,8902
61 0 mas 0 ,00 1 333 1 3,33 No significativo
Total 22 73,33 8 26,67 30 100,00

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,27.

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odont6logos segun la edad. Se observa que, del total de
odontodlogos se ha logrado determinar que un 53,33 % con edades de 30 0 menos,
el 40 % de estos son conservadores mientras que el 13,33 % son invasivos.

No se ha podido determinar una asociacion estadisticamente significativa entre

las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5 %. (figura 2)

(figura2)
Conservador Invasivo
100
90
80
70
60
0 a0
40 %
30 %
N
20 “ §3.33
10 v
0 v .
30 menos 31-45 46-60 61 0 mas

Fuente: datos del autor



Tabla 3. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontoélogos de Lima en el afio 2021 segun el sexo.

Tratamiento

Prueba exacta de Ficher

Conservador Invasivo Total
Sexo n % n % n % Valor P-valor
Masculino 8 26,67 4 13,33 12 40,00 ,678>0.05
Femenino 14 46,67 4 13,33 18 60,00 ,4992b
Total 22 73,33 8 26,67 30 100,00 No significativo

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,20 b. Sélo se ha calculado
para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher

n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries

oclusales y proximales en odont6logos segun sexo. Se observa que, del total de

odontélogos se han logrado determinar que el 60 % son del género femenino de

los cuales el 46,67 % son conservadoras mientras que el 13,33 % son invasivas.

No se ha podido determinar una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5 %. (figura 3)

(figura3)
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Tabla 4. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en cirujanos dentistas de Lima en el afio 2021 segun los afios de ejercicio

profesional.
Tratamiento Prueba exacta de

Afios de ejercicio _Conservador _Invasivo Total Fisher
profesional n % n % n % Valor P-valor

lab 15 50,00 6 20,00 21 70,00 1,000>0.05

5a10 3 10,00 1 333 4 13,33 3.19

10 a méas 4 13,33 1 3,33 5 16,67 ’ No significativo

Total 22 73,33 8 26,67 30 100,00

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,0

Fuente: Base de datos *nivel de significancia + prueba exacta de Fisher n: frecuencia %: porcentaje

En la tabla 4 se muestra la prevalencia de decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odont6logos segun los afios de ejercicio profesional. Se
observa que del 100 % de los cirujanos dentistas el 70 % tienen entre 1 a 5 afios
de ejercicio profesional, de los cuales el 50 % de odontdlogos son conservadores y
el 20 % son invasivos, no se ha logrado determinar asociacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5
%. (figura 4)

(figurad)
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ANEXO 7
SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE TESIS

DR.

GUILLERMO ENRIQUE PEREZ

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA

Presente. -

Yo, Amelia Fadiev Molina Jiménez identificada con DNI N°74291916, con domicilio
en Campoy calle 19 Nro 247 Block 9 Dpto 101 San Juan de Lurigancho, Lima, Peru,
alumna del TALLER DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL
PIURA. solicito autorizaciéon para la ejecucion del proyecto de tesis titulado
“Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontologos, Lima 2021” que serd ejecutado mediante un cuestionario de
forma virtual distribuido por redes sociales a odontdlogos a nivel de Lima
Metropolitana. Dicho proyecto tiene como asesora a la Dra. Fiorella Claudet

Sanchez.

Agradezco de antemano la atencién prestada a la presente. Quedo de Ud.

Lima,03 de agosto del 2021

{

Amelia Fadiev Molina Jiménez

74291916



ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

UCv

UN IVERS IDAD
CESAR VALLEJD

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 12 de agosto de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 385-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dra.

Manica Aguilar Valle

Decana del Colegio Odontoldgicn de Lima
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna Amelia
Fadiev Molina Jiménez idenfificada con DNI 74291916, quien esta realizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Ceésar vallejo — Filial Piura y desea realizar su
Proyecto tifulado “Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en
cirujanos dentistas, Lima 2021".

Por lo tanto, solicito a usted acceso para aplicar un cuestionario a los cirujanos dentistas adscritos en
la institucién que usted dinge.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motives de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
) - '-F--—-‘-- _-\\-
H_.—-‘)"IF

Mg Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 9
RESPUESTA DE LA DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE LIMA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

DRA.
MONICA AGUILAR VALLE _
DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE LIMA

Presente. -

Yo, Amelia Fadiev Molina Jiménez identificada con DNI N°74291916, con
domicilio en Campoy calle 19 Nro 247 Block 9 Dpto 101 San Juan de Lurigancho,
Lima, Perd, alumna del TALLER DE TESIS DE UNIVERSIDADES NO
LICENCIADAS DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL PIURA. solicito
autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis titulado “Prevalencia de
decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en odontdlogos
Lima 2021" que sera ejecutado mediante un cuestionario de forma virtual
distribuido por redes sociales a odontélogos a nivel de Lima Metropolitana. Dicho
proyecto tiene como asesora a la Dra. Fiorella Claudet Sanchez.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente. Quedo de Ud.

Lima, 31 de agosto del 2021

Amelia Eadiey Molina Jiménez




ANEXO 10
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): Amelia Fadiev Molina Jiménez

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontdlogos, Lima 2021.”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que llene un cuestionario
clasificado en cuatro dimensiones con un total de 17 preguntas sobre decisiones de tratamiento en caries
oclusales y proximales en odontdlogos, Lima 2021.

El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de Salud plantear algunas recomendaciones y mejoras en cuanto a la toma
de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales en odontélogos, Lima 2021.”

Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Amelia Fadiev Molina Jiménez, Cel. 976097631, Correo:
fadiev.mj@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN

INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona,

excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seréa revelado en la presentacion de resultados ni
en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afios

para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Sl |:| NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo,
Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Amelia Fadiev Molina Jiménez, Cel:
976097631, correo: fadiev.mj@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar

en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en

cualquier momento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre: Amelia Fadiev Molina Jiménez
DNI: DNI: DNI: 74291916


mailto:fadiev.mj@gmail.com

ANEXO 11

EVIDENCIAS DE DISTRIBUCION DE LA ENCUESTA EN FORMULARIOS DE
GOOGLE FORMS A ODONTOLOGOS A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES.

4+ RESPUESTAS DE GOOGLE FORMS DE LOS 303 ODONTOLOGOS
ENCUESTADOS

Prevalencia de decisiones de
tratamiento en caries oclusales y
proximales en cirujanos dentistas, Lima
2021.

303 respuestas

Publicar datos de analisis

Autorizacion: Doy mi consentimiento voluntaric para participar en el
estudio.

303 respusstas

@ 5i, acepio paricpar en &
esiudic

@ ho, acepio paticpar en &
esludic

Caorreg

2303 respuestas
Sara_rebecalZ3@gmail.com
Mosguera.pao_03@gmsil.com
Acosta.deysi_tati@gmail.com
Carrillo.cesar. TH5@gmail.com
Kattycevero.ma33@gmail.com
Ingrid_torres63@gmail com
Victorpablodeguacabrera_B0@gmail com
Ursula.rodriguez.sanju_22ighotmail.com

Oscar_gonzalesm@hormail.com



CoOP
303 respuestas

38932 =
2824%
25041

33679

12566

02220

5 {53 %)

-
1= 13 (4.35%)
Lt}
723
&
o
27 L) a3 36 -] az an 48 =31 a4 a7
Sexo
303 respuestas

@ Masculino
@ Femenino

Afos de ejercicio profesional

202 respuestas

@ 0z1abatos
® Dzsa10anos
i Oe 10 2 mas anos




1. a) la figura muestra diferentes estados radiograficos de la progresion de
una caries proximal en la supserficie distal de un ssgundo premolar supericr
& Qe lasion (es) considera Ud. que requiere {n} tratamiento restaurador
{operatoric inmediate)? Es decir, aquellals) lesion (es) en las gue Ud. Mo
pospondria el tratamisnto restaurador bajo ninguna circunstancia, aun
cuanda & pacients tenga baja actividad de caries v busna higisne oral.
(Marqus todas las que usted estime convenients)

203 respuestas

Mitad externa ded esmakel
Mitad interna ded esmake
En imite amelodentinaria

023,14

Termio xdema de la dentina 23 [TA,B %)

Ml =xiama de |a dentira 2U2 (56,4
MiEsd miema de |3 dendina) T 52,1 W)
o 100 200 300

1. bl (Corsiderando la imagen anterior), ;Oué técnica de preparacion
cavitaria escogeria para la kesion mas peguefia que Ud. restauraria?

03 respuestas

@ Ciase
@ Preparacion Spo tanel
i Clase Il estricta

1.z} (Considerando la imagen anterior), ;Oué material utilizaria para la
lesion mas pequefia qus Ud. Restauraria?

203 respuestas

® Amalgama
@ Besina comouesia
i Yidno ionemen correncioral

i Yidno ionemeno Modificada can
Resinas [iolocuradao)

i Oiro




2.a) la figura muestra diferentes apariencias clinicas de caries oclusales de
un sagundo molar inferior. §CDué lesionles) considera Ud. ;Oué requiera(n)
un tratamiento restaurador {operatorio) inmediato? Es decir, agusllals)
lesionis) an las gus Ud. Mo pospondria el tratamisnto restaurador bajo
ninguna circunstancia, aun cuando =l pacients tenga baja actividad de
caries v buena higiene oral (margue todas las gue ustad sstime
convenients)

203 respuestas

Grado 1 13 %)
Grado 2 138,11 %)
Grade 3 210 B %)
Srado 4 Fio=TE 0
Grado 5 274 (34 )
L glei] A 30

2. b} (Considerandc la imagen anterior), pOus técnica de preparacion
cavitaria escogeria para la lesion mas peguena que Ud. restauraria?

203 respuestasz

@ Elmirar solo Iejido canado

' Freparacion canitana que se
extinde abarcando lodas las
fosas y fsums

2. ¢} {Considerando la imagen anterior], ;Oué material utilizaria parala
lesion mas pequefa qus Ud. Restauraria?

203 respuestas

@ Amalgama
@ Resina compuesia
i Ydno ionemeno correncional

i Ydno ionemeno modificada can
resinas (iolocurado)

P Giro




3. a) Diagndstico de caries. Las preguntas corresponden a un pacients
hipotético de 20 afics de edad, quien visita al dentista anualments, tisns
baja actividad cariogénica v buena higiens oral joree Ud. pA partir de la
apariencia clinica y radiografica, gus =l diente presenta caries oclusal de
ezmalts o dentina?

203 respuestas

@ Ko presenta canes
@ Caries de esmaite
i Caries denfinara

i hio estay seguroia)

3. b} (Considerands la imagen anterior), pCamao trataria Ud. la superficis
oclusal que se musstra en la figura?

303 respuestas

@ hingin iratamiento

@ Tralamienia can flbar

@ Sellanie de fsura

) Preparar soio la zona cariada
de la fisura

@ Preparar soio la zona cartada
die [a fisura +sellado del resio
diz ks hisuras

Selamie de fisura

118 [33,3%)

B Preparacicn cavilana que
induya 12 hotakdad de las fos...

3. ¢} (Considerando la imagen anterior), si decidiera restaurar este diente
F0us material utilizana?

303 respuestas

® Amalgama
@ Resina compuesia
il Yidno iontmeno cormencioral

@ ¥idno ionémeno modificada can
resinas (folocurado)

@ Oiro




4.a) Diagnostico de caries. Las preguntas corresponden a un paciente
hipotetice de 20 anos de edad, guien visita al dentista anualments, tiens
baja actividad carizgénica y buena higiens oral joree L. 3 A partir de la
apariencia clinica y radiografica, el disnte prasenta caries oclusal de
esmalts o dentina?

203 respuestas

@ o presenia canes
@ Caries de esmaite
i Caries dentinaria

i Ko esioy seguroda

4. b) (Considerando la imagen anterior), ;Como trataria Ud. ; La superficie
oclusal que se musstra en la figura

203 respuestas

@ Hingin iratamienio

@ Tratameerda can fldor

i Selanle de fsura

i Preparar soin la zona carada
de a3 fisura

i Preparara solo la zona cariada
de [ fisura + sellado del resio
e las fisuras

@ Preparacion cavilana que
induya la iotakdad de las1os...

4.¢) (Considerandeo la imagen anterior), si decidiera restaurar este disnte
J0ue rnaberial utilizana?

203 respuestas

& Amaigama
. Hesina compuesia
i Vidno iontmero corvencionel

i Vidno ionemeno modificada can
re=sina {fofoourado)

i Oiro




5. Pisnza Ud. Qus la apariencia radicgrafica de una caries prozximal,
comparada con las obssrvaciones clnicas. usualments indica.

203 respuestas

P Subestimacion de la
profunicidad resd

9 La profundidad real

 Schbreestimacian de la
profunicidad resd

&, pCuanto tiempe promedio cree Ud. gus demora una caries proximal en
progresar desde la supsrficie del esmalte hasta la dentina (en denticion
permansants)?

203 respuestas

@ Menas de B meses
@ 12 meses

B 132 23 meses

i Mz 24 meses

7 “Eiuna lesion proximal es detectada radiograficaments cerca del limits
amslodentinariz (LAD) debs mantsnerss sn observacian sin zer
rastaurada por al menos & meses para determinar =i esta activa v evaluar
su tasa de progresion”. Con respecio a esta afirmacion Ud. esta:

203 respuestas

i De acuerda
 En desacusmo
@ o esiaoy seguro




8. "La cavitacion de una lesion proximal usualments no ez visible al ojo
desnudo aun cuando la lesion haya llegado al LAD". Con respecto a esta
afirmacion Ud. esta:

203 respuestas

® De acuerda
@ En desacusmo
@ Ko estay sequro

% pQOue a5 para Ud. lo mas importanie?

203 respuestas

. Es mas imporianie restaurar
Iodces los dienbes carssdos
[acepiado & nesgo de algunas
NEsSENUraCiones iNnecesares |

. E= mas imporiank= no resEaurar
nnecesanamenie denbes
sanos [Acepiando &l nesgo de
no restaurar agunas esiones
e cares |

@ Los nesgos de cometer un esrar
s0n de igual imparanca

Este cond=nido no ba sida creado ni aprobada por Google. Notificar uso madecuada - Términas del Senicio -
Politica de Privacsdad
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ANEXO 12

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontélogos de Lima 2021.

(figura 1)
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Conservador Invasivo

Fuente: datos del autor

Tabla 2. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontélogos de Lima en el afio 2021 segun la edad.

(figura 2)

Conservador Invasivo
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16.83

=N

61 0 mas

30 menos

Fuente: datos del autor



Tabla 5. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales
en odontélogos de Lima en el afio 2021 segun el sexo

(figura 3)

Conservador Invasivo
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Masculino

Femenino

Fuente: datos del autor

Tabla 6. Prevalencia de decisiones de tratamiento en caries oclusales y proximales

en odontdlogos de Lima en el afio 2021 segun los afios de ejercicio
profesional.

(figura 4)
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Fuente: datos del autor



