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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre
sellado dentinario inmediato en odontologos, Trujillo 2021.

Materiales y método: Se disefid un estudio descriptivo, transversal, con una
muestra formada por 316 odontdlogos aplicando un cuestionario virtual validado
por expertos con un V de Aiken de 0.983 y una confiabilidad evaluada mediante
una prueba piloto con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.805. EIl nivel de

conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo.

Resultados: Del total de odontdlogos registrados en el patron del Colegio
Odontoldgico La Libertad, el 39.87% presentan conocimiento alto sobre sellado
dentinario inmediato, seguido de 37.66% que presenta conocimiento medio; v,

22.47% bajo segun la escala planteada. (Tabla 1)

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato de

odontdlogos, presento un porcentaje de nivel de conocimiento alto de 39.87%

Palabras clave: Conocimiento, sellado dentinario inmediato, odontdlogos.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to determine the level of knowledge about

immediate dentin sealing in dentists, Trujillo 2021.

Materials and method: A descriptive, cross-sectional study was designed with a
sample made up of 316 dentists applying a virtual questionnaire validated by experts
with an Aiken V of 0.983 and reliability tested by means of a pilot test with a
Cronbach's alpha coefficient of 0.805. The level of knowledge was classified as

good, fair and bad.

Results: Of the total of dentists registered in the La Libertad Dental College pattern,
39.87% present high knowledge about immediate dentin sealing, followed by
37.66% who present medium knowledge; and 22.47% low according to the

proposed scale. (Table 1)

Conclusions: The level of knowledge about immediate dentin sealing of dentists,

presented a percentage of high level of knowledge of 39.87%.

Keywords: Knowledge, immediate dentin sealing, dentists.
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INTRODUCCION

1. FUNDAMENTO TEORICO

1.1. Realidad problemaética

En la actualidad existen diversos criterios y multiples técnicas para
mejorar la integridad marginal en restauraciones indirectas, su
finalidad es proteger el sistema dentino pulpar y prolongar la vida de
la restauracion, una de las técnicas que ha demostrado gran
efectividad en la préactica odontolégica es el sellado dentinario
inmediato (SDI).t

En los afios 90 se empieza a hacer viable una técnica innovadora y
diversos autores recomiendan el sellado dentinario inmediato (SDI)
mediante la utilizacion de adhesivos dentinarios para devolver la

homeostasis inmediata a la pieza dentaria.*

La odontologia adhesiva ha revolucionado la préactica en la
odontologia restaurativa, aplicando asi mismo la odontologia
minimamente invasiva, asimismo la evolucion de los materiales ha
ayudado a que las restauraciones sean mas confiables y de mayor
duracion; es importante mencionar que con su desarrollo el uso e

indicaciones han aumentado. 2

La manipulacién de los tejidos dentales por parte del profesional
entre la fase de preparacion y la provisionalizacion del tratamiento
restaurativo tiene un papel fundamental en el éxito de las

restauraciones indirectas. 2

En laregién La Libertad existen aproximadamente 1790 odontélogos
y uno de los problemas que presentan al tallar dientes vitales con
fines protésicos es la sensibilidad postoperatoria y necrosis
pulpares. Para evitar contratiempos iatrogénicos durante el proceso,
ademas de un tallado delicado y sin sobrecalentamientos, se debe

1



1.2.

sellar lo mejor posible los tubulos dentinarios expuestos, esto nos
facilitara los procedimientos posteriores como registros, pruebas,
ajustes y cementacién definitiva, sin necesidad de inyectar

anestésico en cada sesion clinica.3

Marco tedrico: Fundamentacion tedrica y cientifica del
problema

La evolucion de los materiales ha creado grandes transformaciones
gue han revolucionado la practica de la odontologia. La adhesion
exitosa a la dentina es de vital importancia, pues la resistencia final
del complejo restauracion/diente depende en gran medida de estos
procedimientos. El principal fundamento de esa unién es crear una
capa de interdifusion, llamada también capa hibrida, mediante la
interpenetracion de monoémeros en los tejidos duros. Una vez que la
resina infiltrante se polimeriza, puede generar un enlace "estructural”

similar a la formada en la union dentina-esmalte. 2

El esmalte, es el tejido méas duro del organismo, esta compuesto por
un 96% de compuestos minerales, 2% de agua, 1% de proteinas y
1% de otros materiales. Los cambios en su composiciéon van a

repercutir un cambio en la superficie del esmalte.*

La resistencia y la dureza del esmalte es debido a la presencia de
cristales de hidroxiapatita. A su vez la saliva forma una fina capa de
glicoproteinas que se va a adherir a la superficie de los dientes,
conocida como pelicula adquirida, que proporcionar resistencia ante
los acidos y permite la remineralizacion de la superficie del diente, y

tiene una vital importancia en la adhesion. 4

Los cristales de hidroxiapatita presentan una naturaleza ibénica la
cual permite establecer uniones de alta energia superficial. Esta
caracteristica junto al bajo porcentaje de agua en el esmalte

beneficia a las fuerzas de adhesion en este sustrato 4



En la evolucion de estos materiales, los objetivos de la adhesion se
han mantenido: conservar y preservar mas estructura dentaria,

conseguir una retencion éptima, duradera y evitar microfiltraciones.®

La microscopia electronica ha permitido observar la interfaz dentina-
adhesivo y determinar el problema que representa la degradacion
de esta unién como determinante en el fracaso de la vida de las
restauraciones adheridas a la estructura dental, es importante
conocer y manejar cada uno de los factores involucrados en el

proceso con la finalidad de optimizar los resultados clinicos. °

El uso de sistemas adhesivos, ademas de lograr una buena
adhesion entre biomateriales restauradores y esmalte dental, es
primordial en la adhesion de éstos con el sustrato dentinario. Este
fendmeno permite un buen sellado marginal, minimizando la

microfiltracion y alargando la longevidad de las restauraciones. ©

La dentina es un tejido conectivo especializado de origen
ectomesenquimético. Es el tejido mineralizado que constituye el eje
estructural del diente y ocupa la mayor parte. La composicion
guimica de la dentina varia de acuerdo con distintos autores el ,70%
de material inorganico conformado por cristales de hidroxiapatita y
fosfato de calcio amorfo, 20% de matriz organica (principalmente

fibras de colageno) y 10% de agua.’

La estructura histolégica de la dentina es un tejido con mucha
permeabilidad respecto del esmalte, por lo cual aditivos como
colorantes y medicamentos, o microorganismos la atraviesan con
relativa facilidad. Este factor es de vital importancia en la practica
clinica porque el movimiento del fluido a través de los tubulos es el
responsable del estimulo hidrodinamico que produce el dolor dental
y proporciona las condiciones que facilitan el mecanismo de

adhesion de los biomateriales.”

En la preparacion la exposicion de los tubulos dentinarios es
inevitable y, una vez abiertos, actian como canales que transmiten

estimulos quimicos, mecanicos y bacterianos a la pulpa 7818

3



El objetivo principal de SDI es sellar y proteger al complejo dentino
pulpar inmediatamente después de su exposicion por la preparacion
dentaria, con esto busca prevenir y disminuir la sensibilidad dental y

la filtracién de microorganismos en la etapa provisoria 89:10-18

Los dientes con mas del 50% de exposicion dentinaria se benefician
significativamente de la técnica de SDI. Las restauraciones
preexistentes o el tratamiento endodontico no afectan la tasa de

supervivencia 141215

El SDI permite la pre-polimerizacion del agente adhesivo,
incrementando la fuerza de adhesion. Diversos estudios
comprueban gue se necesita al menos una semana para completar
el total desarrollo de las fuerzas adhesivas. Por lo cual aplicar el
agente adhesivo el mismo dia de la cementacion significa que la
union inicial adhesiva mas débil deberd competir con la fuerza de
contraccion del cemento sobrepuesto. Mientras que si la aplicacion
del agente adhesivo se da inmediatamente después de la
preparacion dental brinda a la uniébn Dentina — Resina una
oportunidad de polimerizar completamente antes de ser sometida a

la fuerza de contraccion del cemento resinoso. 8-16.17.18

Esta técnica consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo
inmediatamente después de haber realizado la preparacion dentaria
y previo a la impresion definitiva, la técnica es universal (inlays,
onlays, carillas, coronas) y esta bien documentada clinica y
experimentalmente, la técnica original de SDI implica el uso de un
adhesivo con relleno (OptiBon FL) 17:18,19-21-25

La contaminacion de la superficie de la dentina previa a la
cementacion de las restauraciones indirectas puede afectar la

eficacia de la union. 2223

La dentina recién cortada es el sustrato adhesivo ideal que se
expone en la cita inicial de la preparacion dentaria, por lo cual
realizar el sellado inmediato de la dentina sera mas exitoso que si se

realiza en una proxima cita en donde es mas probable la

4



contaminacion por el uso de cementos provisionales y bacterias. 1

18-22

El uso de IDS tiene muchas ventajas ,pero se han descrito
problemas relacionados con las impresiones vy la interaccién con la
capa de resina exterior, la llamada capa inhibida de oxigeno (aceite)
no parece polimerizar, lo cual podria afectar la impresién, por ello
es necesario aplicar una capa de glicerina sobre la preparacion
dental, fotopolimerizar por 20 segundos (Magne et al. en 2009),
seguidamente utilizar una mezcla de agua o pasta profilacticay un
agente tensioactivo (piedra pémez) y con la ayuda de una escobilla
Robinson frotar la zona, de esta manera se supera la interaccion
entre los materiales de impresion y las superficies dentales con IDS
y se obtiene una superficie lisa y limpia, adecuada para recibir el

agente cementante,819-22-25

La fuerza de adhesion de los sistemas adhesivos influye en los
tratamientos con restauraciones directas e indirectas. Segun esta
revision de literatura (PubMed, Cochrane Library) los sistemas
adhesivos de 3 pasos son el adhesivo ideal para realizar sellado
dentinario inmediato pues muestran un mejor rendimiento y siguen
siendo el estdndar de oro para la cementacién de restauraciones

indirectas 18:19.20 -23-25

De acuerdo al protocolo de SDI creado por Pascal Magne , luego del
aislamiento absoluto, se realiza un grabado &cido en el cual se
acondiciona a la dentina recién expuesta con acido orto fosférico al
37% por 5 segundos, luego se lava por el doble de tiempo del
grabado acido, se seca y se aplica primer generosamente con un
microbrush frotando durante 30 segundos, luego se aplica aire por 5
segundos como indica el fabricante para continuar con la aplicacion
del adhesivo por 15 segundos adicionales para después
fotopolimerizar por 20 segundos y finalmente proceder a cubrir con

glicerina para nuevamente fotopolimerizar durante 20 segundos para



1.3.

completar la polimerizacion y asi evitar la capa inhibida de oxigeno
1-8

Antecedentes

Naji, Z. y Thabet M. 13 (Palestina - 2020) El objetivo de este estudio
fue determinar las cuestionario por correo electronico a 500 dentistas
registrados en la Asociacion Dental Palestina. EI cuestionario
constaba de nueve preguntas cerradas. El andlisis estadistico se
realizO mediante el software Statistical Package for the Social
Sciences, version 16.0 (IBM, Armonk, Nueva York). Se obtuvo
analisis descriptivo y se calculd actitudes y conocimientos de los
dentistas en Palestina hacia la seleccion de agentes adhesivos. Se
envi6 aleatoriamente una la frecuencia de distribucion en
porcentajes. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado no paramétrica
para analizar la diferencia en la distribucién de la preferencia de
diferentes opciones de union en general para cada escenario de
tratamiento y la prueba exacta de Fisher con el método de Monte
Carlo para verificar la asociacion entre el agente adhesivo de
eleccién y los afios de experiencia. La tasa de respuesta fue del
74%. Las opciones de los encuestados fueron significativamente
diferentes en todos los procedimientos de tratamiento sugeridos
(P <0,05). Se encontr6 una correlacién entre el tiempo desde la
graduaciony la eleccion del agente adhesivo ( P <0.05). Se concluye
gue independientemente del escenario de tratamiento restaurativo,
la seleccion de agentes adhesivos por parte de los encuestados
difiri6 de las recomendaciones hechas por la literatura. Deben
realizarse mas esfuerzos para mejorar el nivel de conocimiento de

los dentistas generales sobre este tema.

Tovar B. * (Ecuador - 2019) EIl objetivo de este estudio radicé en
analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad
Piloto de Odontologia de 10° semestre sobre el sellado dentinario
inmediato en preparaciones dentarias para restauraciones

indirectas, para el periodo: 2019-2020 ciclo I. Se aplico una encuesta


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arandi+NZ&cauthor_id=32181228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thabet+M&cauthor_id=32181228

1.4.

estructurada orientada a una muestra de 200 estudiantes. Los
Instrumentos utilizados son reactivos de 10 preguntas, con una
escala cuantitativa de 0 a 10 con respuestas cerradas teniendo como
resultado que el 40% de los estudiantes poseen un conocimiento
excelente sobre la técnica del sellado dentinario inmediato, mientras
un 31% de estudiantes obtuvieron bueno, un 29% regular y un 0%
muy bueno y deficiente. Concluyendo que a pesar de que los
resultados obtenidos fue un 40% de los estudiantes con
conocimiento excelente no existié una diferencia significativa con los

estudiantes que obtuvieron un 29% con conocimiento regular.

Justificaciéon y propésito

En la odontologia actual se propone un protocolo de proteccién a la
dentina que preserve su vitalidad y que favorezca los procedimientos

de cementacion adhesiva

En base a ello, este proyecto de investigacion tiene importancia
social porque es un tema de contexto educativo de gran interés, ya
que el nivel de conocimiento de los Odontélogos de Trujillo incidira

de manera directa en su practica profesional.

El desarrollo de este proyecto de investigacidbn posee un valor
tedrico, ya que busca conocer como se desarrolla el sellado
dentinario inmediato en preparaciones dentarias para
restauraciones indirectas sostenido en teorias protocolares de
odontologia, y servira como aporte bibliografico para futuras

investigaciones.

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de dar a conocer
el nivel de conocimiento de los odontdlogos de Trujillo, sobre la
técnica del sellado dentinario inmediato en preparaciones dentarias
para restauraciones indirectas, en vista de la necesidad que poseen

muchos pacientes quienes presentan problemas de sensibilidad.

7



1.5. Formulacion del problema.

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato

en odontélogos, Trujillo 20217

1.6. Objetivo(s)

1.6.1. General

Determinar el nivel de conocimientos sobre sellado dentinario

inmediato en odontologos, Trujillo 2021.

1.6.2. Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre sellado dentinario
inmediato en odontélogos, Trujillo 2021, segun especialidad.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre sellado dentinario
inmediato en odontodlogos, Trujillo 20211, segun afios de

egreso.



1.7. Variable(s).

VARIABLE

(S)

Nivel de
conocimiento
sobre sellado
dentinario

inmediato

DEFINICION
CONCEPTUAL

Los niveles de
conocimiento se
derivan del avance
en la produccion del
saber y representan
un incremento en la
complejidad con que
se explica o
comprende la
realidad.?®

SDI: Su objetivo
principal es sellar y
proteger al complejo
dentino pulpar
inmediatamente

después de su

DEEINICION Tipo de Variable
OPERACIONAL E SEGUN SU SEGUN SU
INDICADORES NATURALEZA  FUNCION

Se midi6 a traves de
cuestionario virtual en el
gue se tomaran los
siguientes valores:
Cualitativa
Q Bajo (0.-4)
d Medio (5-8)
Q Alto (9_13)

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal



COVARIABLE

Especialidad

Odontoldgica

exposicion por la
preparacion dentaria,
con lo cual busca
prevenir y disminuir la
sensibilidad dental y
la filtracion de
microorganismos en
la etapa

provisoria. !

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL E
INDICADORES

Bajo la ley 27878 del

Cirujano dentista:

Son las que la

a
universidad peruana
reconoce conforme lo
establecido en el

, a
articulo 26 del
Reglamento 27878.

a

Rehabilitacion Oral

Odontologia

restauradora y estética.

Periodoncia e
implantologia

Endodoncia

10

Tipo de Variable

SEGUN SU
NATURALEZA

Cualitativa

SEGUN SU
FUNCION

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal



Anos de

egresado

Periodo de tiempo
especifico desde la
culminacién del
altimo semestre

académico 26

4 Ortodoncia y ortopedia
maxilar
4 Otra

U No presenta

Es el tiempo de egresado
desde el Ultimo semestre
académico, se tomara los
siguientes valores:

4 0-5 afos

4 6-10 afos

Cualitativa

4 10 anos a mas

11

Ordinal



. MATERIALES Y METODO

[.1. Tipo de investigacion

) Tiempo en el Posibilidad de
. Numeros y Forma de ) y
Numero de que ocurrio el intervencion
o de grupos ] recolectar
mediciones . fendmeno a del
a estudiar ' los datos . _
estudiar investigador
Transversal | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo | Observacional

[.2. Poblacion y muestra de estudio

La poblacién estuvo constituida por odontdlogos colegiados en el Colegio

Odontolégico de la Libertad — Trujillo que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.2.1.

Criterios de inclusion.

- Odontdlogos registrados en el Colegio Odontoldgico del Pera-

Region La libertad.

- Odontélogos que aceptaron participar de la investigacion y

otorgaron su autorizaciéon en el documento de consentimiento

informado virtual.

2.2.2.

Criterios de exclusion.

- Odontologos que no contaron con acceso a internet.

12




2.2.3. Marco de muestreo.

Registro de los Odontélogos inscritos en el Colegio Odontologico del
Perl — Region La Libertad.

Unidad de muestreo.

Odontologos que cumplieron con los criterios de seleccion.
Unidad de analisis

Odontoélogos registrados en el Colegio Odontolégico del Pera —

Region La Libertad.

Muestra

N K.Zzu XPxQ
(N-1)xEZ+22,,xPxQ

nNe

Donde:

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 para confianza del 95%

P=0.15

Q =1-0.15=0.85

E = 0.05 error de tolerancia

N = 1790 Odontologos colegiados en el Colegio Odontologico de la
Libertad — Truijillo

Reemplazando:

no= _1790 x (1.96) 2x 0.5 x 0.5
(1790-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

no= 316 Odontodlogos

13



2.2.4. Tipo de muestreo (método de seleccion):

Muestreo no probabilistico, segun conveniencia.

1.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Cuestionario estructurado virtual

1.3.1. Método de recoleccién de datos.

Observacional

1.3.2. Instrumento de recoleccién de datos.

Se elabordé un cuestionario elaborado especificamente para la
investigacion, el cual fue validado mediante el juicio de expertos,
ademas de una prueba piloto. El cuestionario consta de 13
preguntas, y fueron medidos en 3 indicadores: Bueno, regular y
malo. (ANEXO 01)

Validez.

La validacién del presente cuestionario se realiz6 a partir de 8 jueces
expertos (odontélogos) de manera virtual (debido a la pandemia por
Covid-19)

Los resultados obtenidos fueron procesados utilizando el Test V de
Aiken = 0.983 (ANEXO 02)

Confiabilidad.
Se realiz6é una prueba piloto, en la cual participaron los odontdlogos
de Trujillo (de forma virtual) utilizando la plataforma Google forms;

empleandose el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la
fiabilidad del instrumento, el valor obtenido fue 0.805. (ANEXO 03)

14



1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Disefio de investigacion

M > O

Donde:

M : Odontdlogos colegiados en el Colegio Odontolégico de la
Libertad — Truijillo

0] : Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados por

los odontélogos colegiados en el Colegio Odontolégico de la
Libertad — Truijillo

De la asesoria de la tesis
Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N°4).

De la aprobacion del proyecto

En primera instancia se obtuvo el permiso para la ejecucion
mediante la aprobacion y registro del proyecto por el Comité
Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con la
correspondiente Resolucion Decanal N.° 1557-2021-FMEHU-UPAO
(ANEXO N°5)

De la autorizacién para la ejecucion
Se solicitd el registro de odontologos al Colegio Odontologico La
Libertad para poder iniciar con la ejecucién del trabajo de

investigacién y a la vez solicitar los datos y correos electrénicos.
(ANEXO N°6).
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1.3.7.

1.4.

Se envidé un consentimiento informado virtual a cada odontélogo
registrado en el Colegio Odontoldgico solicitando su aceptacion para

participar en el estudio.

De la Recoleccion de datos

Se contacto a los odontdlogos que conforman la muestra a través de
sus correos electronicos y plataformas de mensajerias, cada uno fue
informado acerca de los objetivos del estudio, y los que accedieron
a participar marcaron en la casilla, ACEPTO el consentimiento
informado, se procedié a enviar el cuestionario en Google forms a
los odontdélogos registrado en el Colegio Odontolégico via correo

electrénico.

Procesamiento y andlisis de datos

Se realizaron aplicando el programa Excel 2018 y el paquete estadistico
SPSS version 20, luego se desarroll6 tablas de frecuencia con valores
absolutos y relativos. Los datos se recolectaron a través de los
instrumentos mencionados y se procesaron automaticamente,
finalmente se procedié a la tabulacion de los datos con sus tablas

estadisticas y gréaficos correspondientes a los objetivos propuestos.

Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se guioé los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, octubre 2013
Asimismo, se cumplié con el cédigo de ética para la investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada
en el 2017). RR N°072- 2017.CD-UPAO, del 13 de marzo del 2017.
Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION N°
0243-2021-UPAO (ANEXO N° 7).
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RESULTADOS

El nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato de odontdlogos,
Trujillo 2021, un 39.87% presento un porcentaje alto de nivel de conocimiento
sobre sellado dentinario inmediato, seguido de 37.66% que presenta un nivel
de conocimiento medio de sellado dentinario inmediato y 22.47% presentaron
un nivel de conocimiento bajo sobre sellado dentinario inmediato segun la

escala planteada. (Tabla 1)

El nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato de odontd6logos,
Trujillo 2021 en la especialidad de Rehabilitacion Oral, presento un porcentaje
de 39.29% de nivel conocimiento alto y 39.29% un nivel conocimiento medio
; los especialistas en Odontologia restauradora y estética presentaron 58.33%
de nivel de conocimiento medio, seguido de 25% de nivel de conocimiento
bajo; los especialistas en Periodoncia e implantologia presentaron un 42.86%
de nivel de conocimiento bajo, seguido de 33.33% del nivel del conocimiento
medio; los especialistas en Endodoncia presentaron un nivel de conocimiento
sobre sellado dentinario inmediato del 50% conocimiento bajo, seguido de
36.11% nivel de conocimiento medio; los especialistas en Ortodoncia y
ortopedia maxilar presentaron un nivel de conocimiento sobre sellado
dentinario inmediato de 35.42% de nivel de conocimiento bajo y 35.42%
presento un nivel de conocimiento medio. En cuanto a otras especialidades
presentaron 47.83% de nivel de conocimiento medio, seguido de 41.30% de
nivel de conocimiento alto. Los odontdlogos que no presentaban ninguna
especialidad el 56% presentd un nivel de conocimiento alto, seguido de 33.60%

de nivel de conocimiento medio sobre sellado dentinario inmediato. (Tabla 2)

Segun la prueba estadistica nos da un valor de p mayor a 0.05 (p=0.295); es
decir, no se evidencia diferencia estadisticamente significativa sobre el nivel de
conocimiento sobre sellado dentinario inmediato segun especialidad de los

odontodlogos registrados en el Colegio Odontoldgico La Libertad. (Tabla 2)
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Segun afos de egresado, aquellos odontdlogos en el rango entre 0-5 afos, el
41.90% presentaron un nivel de conocimiento sobre sellado dentinario
inmediato bajo y 29.52% presento un nivel de conocimiento medio sobre
sellado dentinario inmediato. Aquellos en el rango de 6 a 10 afios el 45%
presentaron un nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato medio
y 44% presento un nivel de conocimiento alto. Finalmente, los odontélogos con
mas 10 de egresados un 46.85% presentaron un conocimiento sobre sellado
dentinario inmediato alto y 38.74% presento un nivel de conocimiento medio

sobre sellado dentinario inmediato (Tabla 3)

Segun la prueba estadistica nos da un valor de p mayor a 0.05 (p=0.0254); es
decir, se evidencia diferencia estadisticamente significativa del conocimiento
sobre sellado dentinario inmediato seglun los afios de egresados de los
odont6logos del Colegio Odontolégico La Libertad. (Tabla 3)
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Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre sellado dentinario inmediato en
odontdlogos, Trujillo 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SELLADO ODONTOLOGOS

DENTINARIO INMEDIATO

N %
Alto 126 39.87
Regular 119 37.66
Bajo 71 22.47
TOTAL 316 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato en

odontdlogos, Trujillo 2021
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato en

odontdlogos, Trujillo 2021, segun especialidad Odontolégica.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
Especialidad Odontolégica BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
Rehabilitacién Oral 6 21.43 11 39.29 11 39.29 28 100.00
Odontologia restauradora y estética 3 25.00 7 58.33 2 16.67 12 100.00
Periodoncia e implantologia 9 42.86 7 33.33 5 23.81 21 100.00
Endodoncia 18 50.00 13 36.11 5 13.89 36 100.00
Ortodoncia y ortopedia maxilar 17 35.42 17 35.42 14 29.17 48 100.00
Otra 5 10.87 22 47.83 19 41.30 46 100.00
No presenta 13 10.40 42 33.60 70 56.00 125 100.00
X2 = 2.71 P= 0.295.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato en

odontologos, Trujillo 2021, segun especialidad Odontoldgica.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato en

odontdlogos, Trujillo 2021, segun afos de egresado.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SELLADO DENTINARIO INMEDIATO

Afos de TOTAL
Egresado BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
0-5 afios 44 4190 31 2952 30 2857 105 100.00
6-10 afios 11 11.00 45 45.00 44 44.00 100 100.00
10 afios a mas 16 1441 43 38.74 52 46.85 111 100.00

X2= 891 P= 0.0254

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Gréfico 3: Nivel de conocimiento de los odont6logos sobre sellado dentinario

inmediato, Trujillo 2021, segun afios de egresado.
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V.

DISCUSIONES:

En la odontologia actual se propone un protocolo de proteccion a la dentina que
preserve su vitalidad y que favorezca los procedimientos de cementacion

adhesiva.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento
sobre sellado dentinario inmediato en odontdlogos, Trujillo 2021, con una
muestra conformada por 316 odontologos aplicando un cuestionario virtual que

fue validado por expertos.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato
en odontologos, Trujillo 2021 fue alto ( 39.87% ) ;esto difiere con el estudio
realizado por en un estudio realizado en Palestina por por Naji, Z. et .al'®, en
el que el nivel de conocimiento fue deficiente en el que evaluaron las actitudes

y conocimientos de los dentistas hacia la seleccion de agentes adhesivos

Segun la especialidad Odontolégica se encontré que el nivel de conocimiento
sobre sellado dentinario inmediato de los odontdlogos, Trujillo 2021, se
encontrd que los especialistas en Rehabilitacién Oral presentaron conocimiento
alto en un 39.29%; especialistas en Odontologia restauradora y estética, medio
en un 58.33%; especialistas en Periodoncia e implantologia, bajo en un
42.86%; especialistas de endodoncia, bajo en un 50%; especialistas en
Ortodoncia y ortopedia maxilar bajo en un 35.42%; y otras especialidades
medio en un 47.83%. Este estudio demuestra que el mayor nivel de
conocimiento se evidencio en aquellos odontélogos que no presentan ninguna
especialidad, ya que el de estos 56% presentaron un nivel de conocimiento alto.
Estos resultados pueden deberse que los odontélogos después de haber
realizado determinada especialidad tienden a enfocarse en temas asociados a
su area. Si bien no existe estudios relacionados al nivel de conocimiento sobre
sellado dentinario inmediato con las especialidades Odontoldgicas el presente
estudio refuerza lo encontrado por Tovar B.'* quien expone el nivel de

conocimiento que se tiene acerca del protocolo del sellado dentinario inmediato
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arandi+NZ&cauthor_id=32181228

en las restauraciones indirectas y da a conocer que entre los beneficios que se

brinda al realizar la técnica del sellado dentinario inmediato.

Segun afios de egresados el nivel de conocimiento sobre sellado dentinario
inmediato en odontélogos, Trujillo 2021 en el rango de edad entre 0-5 afios,
presentaron un conocimiento bajo en un 41.90%; en el rango de 6 a 10 afios,
medio en un 45% y alto un 44%; y, odontdlogos con mas 10 de egresados, alto
en un 46.85%. Esto se relaciona a lo encontrado con el estudio realizado en
Palestina por por Naji, Z. et .al*® si bien no evalla el nivel de rendimiento entre
alto, bajo o medio, si se tiene en cuenta el tiempo transcurrido desde la
graduacion (42,9%) de los encuestados tenian 5 afios 0 menos (36,75%) tenian
entre 6 y 9 afios desde la graduacion, (16,48%) tenian entre 10 y 15 afios desde
la graduacion y (3,78%) tenian mas de 10 afios desde la graduacion, este
estudio mostré que el conocimiento general y las actitudes de los dentistas en
Palestina hacia la eleccién del agente adhesivo adecuado para un escenario
clinico dado son inconsistentes con las recomendaciones hechas en la

literatura.

El presente trabajo de investigacion presento ciertas limitaciones, puesto que se
realiz6 en tiempo de pandemia (Covid-19), por lo cual una de las limitaciones
fue el acceso a internet y el tiempo prolongado de la recoleccion de datos

mediante cuestionarios virtuales.
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V.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre sellado dentinario inmediato de los
odontélogos, Trujillo 2021; presentaron un porcentaje de nivel de

conocimiento alto de 39.87%

Segun especialidad odontologica sobre el nivel de conocimiento sobre
sellado dentinario inmediato de los odontélogos, Trujillo 2021, la
especialidad de Rehabilitacion oral presento un nivel alto de 39.29%, la
especialidad de Odontologia restauradora y estética presento 58.33 % de
nivel de conocimiento medio, y la especialidad de endodoncia presento un
50 % de nivel de conocimiento bajo sobre sellado dentinario inmediato.

Segun los afos de experiencia laboral, el nivel de conocimiento sobre
sellado dentinario inmediato de los odontblogos, Trujillo 2021, los
egresados de 10 afios a mas presentan el 46.85% alto con respecto a los
demas grupos.
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VI.

RECOMENDACIONES

. Realizar futuros estudios de investigacién con un mayor tamafio de muestra

para contrarrestar o validar los datos de la presente investigacion.

. Emplear interés a futuras investigaciones en cuanto al conocimiento de los

odontologos de tal manera que se determine como estan siendo cimentadas
las bases tedricas en cuanto al conocimiento sobre sellado dentinario

inmediato.

. Incentivar investigaciones longitudinales con la misma poblacion

comparando si existe variaciones a través del tiempo sobre el nivel de

conocimiento sobre sellado dentinario inmediato.
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Anexo N° 01: CUESTIONARIO VIRTUAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021”

1. ¢ Sabe usted en qué consiste el sellado dentinario inmediato (SDI)?

a) Consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo solo previo a la impresion
definitiva.

b) Consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo inmediatamente
después de haber realizado la preparacién dentaria y previo a la
impresion definitiva.

c) Consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo 24 horas después de haber
realizado la preparacion.

d) Consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo antes de la preparacion
dentaria.

2.- ¢ Sabe usted cudl es el objetivo principal del sellado dentinario inmediato (SDI)?

a) Sellary proteger el complejo dentino pulpar después de la etapa provisoria.

b) Sellar y proteger la dentina después del proceso de impresion.

c) Sellar la dentina antes del proceso de cementacion.

d) Sellar y proteger al complejo dentino pulpar inmediatamente después de su

exposicion.
3.- ¢Sabe usted cual es el material a usar para realizar el sellado dentinario

inmediato (SDI)?

a) Adhesivo.

b) Resina.

c) Glicerina.

d) Acido ortofosforico al 37 %.

4. ¢Sabe usted cual es la generacion de sistema adhesivo ideal para realizar un
sellado dentinario (SDI)?
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a) 3 generacion.
b) 4 generacion.
c) 6 generacion.

d) 7 generacion.

5. ¢ Sabe usted cual es el sustrato ideal para realizar sellado dentinario inmediato
(SDN?

a) Esmalte recién cortado.
b) Dentinarecién cortada.
c) Dentina 24 horas después de ser cortada.

d) Esmalte 24 horas después de ser cortado.

6. ¢Sabe usted de qué manera favorece al paciente la aplicacion de sellado

dentinario inmediato (SDI)?

a) La ausencia de sensibilidad durante de la preparacion.
b) Laausencia de sensibilidad post operatoria en la etapa provisoria.
c) La ausencia de sensibilidad preoperatoria.

d) No ofrece beneficios.

7. De acuerdo al protocolo de PASCAL MAGNE ¢ Sabe usted qué periodo de tiempo

de debe aplicar el acido grabador al 37% en dentina recién expuesta?

a) 5segundos.
b) 10 segundos.
c) 15 segundos.
d) 20 segundos.

8. ¢ Sabe usted que se debe aplicar y cual es el proceso que de debe realizar para

evitar la formacion de la capa inhibida de oxigeno?

a) Glicerina y no fotopolimerizar.
b) Adhesivo y fotopolimerizar por 20 segundos.

c) Glicerinay fotopolimerizar por 20 segundos.

33



d) No se debe realizar ningun procedimiento.

9 ¢ Sabe usted en qué casos de debe realizar sellado dentinario inmediato (SDI)?

a) En restauraciones indirectas y coronas.

b) En restauraciones directas.

c) Enfosasy fisuras.

d) En esmalte expuesto.

10. ¢Sabe usted cuél es el momento mas indicado para realizar un sellado

dentinario inmediato (SDI)?

a) Después de 24 horas terminada la preparacion.

b) Después de 48 horas terminada la preparacion.

c) Inmediatamente después de culminar la preparacion.

d) Antes de la cementacion.

11. ;Sabe usted cuales son los principales beneficios que nos aporta el sellado

dentinario inmediato (SDI)?

a)

b)
c)
d)

Impermeabilizacion de el esmalte y mejor adhesion con la futura
restauracion.

Previene la coloracion de la dentina.

Previene la contaminacién del esmalte

Impermeabilizaciéon de la dentina y mejor adhesion con la futura

restauracion.

12. ¢ Cudl es el protocolo para realizar sellado dentinario inmediato (SDI)?

a)

b)

Aislamiento absoluto - Aplicar acido ortofosférico al 37% por 5
segundos, se enjuaga con agua el doble de tiempo - Secar evitando
resecar la dentina - Con la ayuda de un microbrush aplicar el primer,
airear suavemente, aplicar el adhesivo airear suavemente y
fotopolimerizar - Cubrir la preparacién con glicerinay fotopolimerizar.
Acido ortofosférico al 37% por 5 segundos, se enjuaga con agua el doble
de tiempo - Secar evitando resecar la dentina - Con la ayuda de un

microbrush aplicar el adhesivo airear suavemente.
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c) Aislamiento absoluto-acido grabador al 37% por 20 segundos - Secar
evitando resecar la dentina - Con la ayuda de un microbrush aplicar el
primer airear y fotopolimerizar.

d) Acido ortofosférico al 37% por 10 segundos, enjuagar con agua el doble de
tiempo - Secar evitando resecar la dentina - Con la ayuda de un microbrush

aplicar adhesivo, airear suavemente Yy no fotopolimerizar.

13. ¢Sabe usted cuantos dias deben de transcurrir para realizar el proceso de
cementacion definitiva antes de que el sellado dentinario inmediato (SDI) comience

a sufrir cambios?

a) Al primer dia.
b) A los 7 dias.
c) Alos 30 dias.

d) No sufre cambios.
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Anexo N° 02: VALIDACION DEL CUESTIONARIO

VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA

iTEMS iTEMS iTEMS iTEMS
JUEZ [1 23456789 1011 12 13 |1 23 456 7 89 10 11 12 13 |1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 |1 23 456 7 8 9 10 11 12 13
1 ft11121222221 11 0 11211111111 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
2 h11212121212222 21 0112222212121 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
3 f1121212112121212 1290 1110222212121 1 1 0 1111111111 1 1 0 1111111111 1 1 0
4 111212111111 11 1 |f1122121112121221 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
5 ©11212121212222 21 1 11222221211 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
6 [t1121112211 1 1 1 21112111111 1 1 1 1122111121111 1 1 1 1111111111 1 1 1
7 h11212121122212 121 1 112222211121 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
g 1121211122222 121 1 1221112111 1 1 11111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
ToTALj112711111111 11 1 111222222121 1 1 1 1111111111 1 1 1 1111111111 1 1 1
‘::KDEE 0.971153846 0.980769231 0.990384615 0.990384615
AIKEN
TOTAL 0.983173077

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00 <V < 1.

Si V=0 Hay desacuerdo total con los items

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los items.

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.983, el contenido del instrumento se interpreta

como valido.
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Anexo N° 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Coeficiente Alfa de Cronbach

ITEMS

Participante SUMA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3
2 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4
3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
4 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6
5 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5
6 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7
7 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 6
8 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 6
9 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
10 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 7
11 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 7
12 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8
13 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9
14 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 9
15 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 8
16 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
17 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
18 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
19 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10
20 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11
21 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10
22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11
23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
24 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11
25 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
VARP 0.24 024 0.16 0.21 0.14 0.18 0.23 021 0.2 0.16 0.21 0.14 o0.24 9.938888889
VAR TOTAL 2.554444444
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.804900317 13

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los
coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.804900317, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad
buena.
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Anexo N°04: SOLICITUD DE APROBACION DE ANTEPROYECTO DE TESIS

ASUNTO: SOLICITO APROBACION DE
ANTEPROYECTO DE TESIS

Dr. Oscar Martin Del Castillo Huertas
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego

Presente
Yo Marcia Sheilla Vasquez Vargas con DNI N° 44568133, ID N° 000144688
Estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia de esta prestigiosa

Universidad. Ante usted me presento y expongo:

Por medio del presente, le reitero un cordial saludo y a su vez me permito solicitar
que, siendo requisito indispensable para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, recurro a su despacho a fin de que se apruebe el anteproyecto de Tesis
Titulado: “: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SELLADO DENTINARIO
INMEDIATO EN ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021”

Por lo expuesto:

Pido a Ud. Seiior director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo 27 de julio del 2021

Atentamente

Maréa Sheilla Vasquez Vargas
Con ID: 000144688
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Anexo N 05: RESOLUCION DE PROYECTO

{,@1‘% Facultad de Medicina Humana
’{&' u PAO DECANATO

Teupllo, 27 de scticmbee del 2021

¥ =

VISTOS, y.
CONSIDERANDO-

Que, por Resolucsin N IS5T-2021-FMEHU-UPAD sc autceizd la inscrposin del Proyectio de tesis
riiukadn “NVEL DC CONOUMIENTD DE LOS CHILLANOS DENTISTAS SOSIE SELLADD DENTINARIO INMEDIATO,
TRUNLLD 20217, prescniados por o (13) alumeo () VASQUEZ VARGAS MARCIA SHEILLA, registrindolo en o
Regisro de Proyosios con el slmero NUOESO (ochooestos cncuental

Que, medianis docussesio de fecka 27 de seticmbee del 2021, ol (la) refendo (s) abamno (&) sobcnd la
autoeizeciie para la ssodificaciin deld tindo del moncionado proyocto de iesis, propomendo of sqpuicnie
titulo “NIVEL DE CONOOMEENTO SOBRE SELLADO DENTIMANO INMIEDWTO EN ODONTOLOGOS, TRURLD 2031

Estsndo a las cossiderscioncs cypociias y en oo 2 lis arbocioncs coafiendas 2 este Despacho;

SE RESUELVE:

Primeru.- DISPONER ls rectificacion de b Resolucidn N 1557-202 1-FMEHU-UPAO en Jo refesenic
al ttulo 44 Proyecto d¢ Tous, debwendo qualie como “NVIL Dt CONOOMENTO SOSRE

SELLADO DENTINAMD INNEDIATO N COONTOLDGOS, TRUNLLD 20217, pm-emdopucl(h)
al s (%) VASQUES VARGAS MARCIA SHEILLA, guadands subsisicnie todo Jo demis.

Segundo.- PONER c= conoasuento de o unndades conmprometidas on o cunplinocnto de b proscnie
loesd

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Ay
Y (“,‘.,}“}ok (“,‘/ 7
—- ¢
Ov Ravwd Los Dwas t LA CACERES ANDONAIRE

Secretaris de Faowitad

ol‘.

UNIVIRIDAD PRAVADA ANTENOR ORMLCO ~ Ser 31430 Tz Pere
e aen ] ¥ L A1008 $00L  Fam IR0
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Anexo N 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

u P AO 9 ESCUELA PROFESIONAL
LINIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORRECO DE ESTOMTOLOGIA

“Afio del bicentenario del Perd: 200 akos de Independencia™

Trujillo, 04 de ocmabre de 2021

Sefores:
CIRUJANOS DENTISTAS
Prezente. -

De mi consideracion:

Meadiante la presente reciba un cordizl :aludo v, 2 la vez, presentar 3, MARCIA SHEILLA
VASQUEZ VARGAS, extudiante de estz Escuelz Profesionzl, quien realizara trabzjo de
investizacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde 123 facilidades z nuestra estudiante en mencion, quien a
partir de la facha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sm ofro particular y agradeciendo la atencion brindada, e propicia la oportunidad
baxa reiterarle los zantimientos de mi especial consigderacion v estima perzonal.

Atentamente

& Axtiw
2l Cale
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Anexo N 07: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

‘UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACOON
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0243-2021-UPAO

Trujilo, 06 & octubm ce 2021

VISTO, |a solicitud de fecha 29 de sotiombee do 2021 presantada por la alumes VASQUEZ VARGAS
MARCIA SHELA, quien sobdita Juteracde para reakzacdn de iswestigacion, v,

Que por solicitud, la dumna VASQUEZ VARGAS MARCIA SHEILLA soiicita se ke de conformidad 3 su
proyecto de westigacidn, de condormidad com ¢ Reglamento cel Comind de Bicdtica en
Investigacitn de 3 UPAD.

Que en virtud & L Resclucida Rectoral N 33352016 R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
ageueta ol Reglameno ol Comind de Biodtica quo se encuantra en 13 pdgina wab de 13 universidad,
Que tiene por obpetive Su Splicacion cbigatora an |G WESTRACIONES Qui COMPrOMaTLan a seres
humanos y olF0s semes vivos Jdentro O0 US0s Que 00 patrocmados por B LPAD y wan
condadidos por algan docente o investigadar de las Facdltades, Escueda de Posgrado, Centras de
Investigacidn y Establecmiento de Salud adesinistradas por 1a UPAD.

Que en o peesente G50, despuds de 1 evaluadidn del epedente prewntado por la Aumea, ol
Comité Condidera gue ¢ Mendionado peoyeclo Ao Contraviens ke disposicones dod maenconadd
Reglamento de Bicdtica, por tal motivo @5 procedents su aprodacon.

Estand o 2 35 ranoees @xpuestad y de conformsdad con ¢f Reglamento de Biodtica de Inmvestigacidn,
SE RESUELVE:

PRIMERQ: APROBAR ol proyecio de mwestigacion: NWVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SELLADD
DENTINARIO INMEDIATO EN ODONTOLOGOS, TRUILLO 2021,

SEGUNDO: DAR counta 3l Vicerrectorad o de dewestigacidn.
REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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