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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre materiales 

biocerámicos en endodoncia. 

Material y método: El presente estudio fue de tipo observacional de corte 

transversal. Se evaluó a 169 estudiantes de séptimo a décimo ciclo mediante un 

cuestionario virtual que constó de 20 preguntas, con validez de V de Aiken 1 

obtenido previamente por el juicio de expertos y confiabilidad 0.80.  

Resultados: Se encontró que el 65.68% de los estudiantes presentaron un nivel 

insuficiente de conocimiento sobre los materiales biocerámicos en endodoncia, 

el 20.11% presentó un nivel suficiente, mientras que el 8.87% presentó un nivel 

bueno. Según ciclo académico, el nivel de conocimiento que presentaron los 

estudiantes fue predominantemente insuficiente, hallándose el menor porcentaje 

en décimo ciclo. 

Conclusión: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre materiales 

biocerámicos en endodoncia en estudiantes de estomatología fue insuficiente. 

Palabras claves: Biocerámicos, biodentine, MTA, endodoncia, estudiantes de 

odontología. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge of Stomatology students at the 

Antenor Orrego Private University about bioceramic materials in endodontics. 

Material and method: The present study was observational, descriptive, cross-

sectional. 169 students from seventh to tenth cycle were evaluated through a 

virtual questionnaire that consisted of 20 questions, with validity of 1 previously 

obtained by expert judgment and reliability 0.80. 

Results: It was found that 65.68% of the students presented an insufficient level 

of knowledge about bioceramic materials in endodontics, 20.11% presented a 

sufficient level, while 8.87% presented a good level, 4 .73% a very good level and 

0.59% an outstanding level. According to the academic cycle, the level of 

knowledge presented by the students was predominantly insufficient, finding the 

lowest percentage in the tenth cycle. 

Conclusion: It is concluded that the level of knowledge about bioceramic 

materials in endodontics in dentistry students was insufficient. 

Keywords: Bioceramics, biodentine, MTA, endodontics, dental students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad Problemática: 

Los últimos avances tecnológicos han permitido desarrollar opciones de 

tratamientos avanzados para dientes con pronóstico reservado. Varios 

autores concuerdan que es preferible conservar los dientes a la pérdida 

de estos, y utilizar el tratamiento endodóntico como medida de 

desinfección para evitar el progreso de nuevas lesiones.1                                   

Cuando la dentina sana está dañada producto de desgastes, fracturas o 

caries dental, la infección bacteriana y la respuesta inflamatoria pueden 

dañar el tejido pulpar alterando así el tejido periapical a través del flujo 

sanguíneo. Por tal razón, la terapia endodóntica es una opción necesaria 

para la eliminación de microorganismos, sus subproductos y tejido 

necrótico residual. Sin embargo, su tasa de éxito fue solo del 70-80% 

durante la última década a nivel mundial.2                                                                                                

Para mejorar la tasa de éxito es muy importante el sellado apical, a fin de 

evitar que la inflamación se propague, y para ello se requiere de un 

excelente material. En este sentido, los esfuerzos para desarrollar 

materiales ideales con mejores propiedades continúan a un ritmo rápido.2                                                                     

El campo de la ciencia continúa evolucionando y en la última década 

hemos sido testigos de grandes cambios en el área de los materiales 

endodónticos. Es así, que se desarrollaron nuevas tecnologías que 

permiten producir resultados endodónticos excepcionales. Este nuevo 

horizonte es la introducción de los materiales biocerámicos en endodoncia 

debido a su biocompatibilidad y excelentes propiedades.3                                              

Con el avance de la tecnología y los nuevos materiales incorporados en 

el ámbito odontológico es importante estar en constante actualización. Los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

cursan la asignatura de Endodoncia en los ciclos séptimo y octavo, a partir 

de ello, deben estar capacitado para reconocer los diferentes materiales 

usados en las terapias endodónticas, sobre todo la actualización de estos.  
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1.2 Marco teórico 

En el área de la terapia biomédica, la ingeniería de tejidos se refiere al 

desarrollo de técnicas y biomateriales con el fin de diseñar nuevos tejidos 

para reemplazar los dañados, esto basado en los principios de la biología 

celular y molecular, teniendo como idea principal la búsqueda de 

“soluciones biológicas para problemas biológicos”. La introducción de los 

denominados materiales biocerámicos conllevó un gran avance en el 

nuevo paradigma del tratamiento endodóntico debido a su 

biocompatibilidad y excelentes propiedades fisicoquímicas.4 

 

Con el desarrollo y presentación del agregado de trióxido mineral, 

proveniente del cemento Portland, los biocerámicos se introdujeron en la 

década del 90. Son materiales no metálicos, inorgánicos, cerámicos, y 

biocompatibles elaborados para uso médico y odontológico. Están 

compuestos por hidroxiapatita, vidrio bioactivo, silicato de calcio, alúmina, 

cerámica de vidrio y fosfato de calcio reabsorbible.5 

 

Según su interacción con los tejidos, se pueden clasificar en: bioinertes, 

aquellos que no interactúan con los sistemas biológicos (zirconio y 

alúmina); bioactivos, interactúan con el tejido circundante y 

biodegradables, son aquellos solubles o reabsorbibles. Presentan una 

excelente propiedad biológica que es la biocompatibilidad. Dentro de sus 

propiedades físico-químicas no presentan contracción y presentan 

resistencia a la compresión.5 

 

Producen diferentes compuestos durante el proceso de hidratación, como 

la hidroxiapatita, que tiene la facultad de inducir una respuesta 

regenerativa en el cuerpo humano. Cuando entra en contacto con el 

hueso, la hidroxiapatita posee un efecto osteoconductor, lo que termina 

en la formación de hueso en la interfaz.3 

 

Los biocerámicos tienen una capacidad osteoinductora intrínseca, porque 

si ocurre un proceso de curación ósea cerca, tienen la capacidad de 

absorber sustancias osteoinductoras. También ofrecen propiedades 
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antibacterianas, esto ocurre debido a la precipitación in situ después de 

un tiempo de fraguado establecido, lo que conduce al aislamiento 

bacteriano. Asimismo, forman un polvo poroso que contiene nano 

cristales con un diámetro de 1-3 nm, lo que evita la adhesión de bacterias.3 

 

En cuanto a dimensión, los biocerámicos son estables y se expanden 

ligeramente. Después del fraguado, son muy duros, pueden compactar 

completamente la restauración final y se volverán insolubles con el 

tiempo, lo que garantiza un excelente sellado a largo plazo. Tienen un 

valor de pH superior a 12.6  

 

En la actualidad encontramos diferentes biocerámicos utilizadas en 

odontología. La alúmina y zirconio son cerámicas biológicamente inertes 

que se utilizan para prótesis. También, se han empleado cerámicas 

porosas como materiales a base de fosfato de calcio para rellenar 

defectos óseos.6  

 

Una perforación radicular es la comunicación entre el sistema de 

conductos radiculares y la superficie externa de la raíz. Puede ser de un 

origen patológico, que se debe al avance del proceso de caries dental o 

la influencia mutua de la reabsorción interna o externa; o de origen 

iatrogénico, causada por errores en el proceso endodóntico o protésico. 7  

 

Los materiales más recomendados para perforaciones radiculares son los 

biocerámicos, debido a que han demostrado un sellado duradero y eficaz, 

siendo más biocompatibles que otros materiales ya utilizados.8 También 

pueden ser utilizados en perforaciones laterales y perforaciones de furca.9  

 

Las lesiones perirradiculares aparecen cuando el conducto radicular está 

expuesto a la microbiota oral, alojando a diversas especies bacterianas y 

sus toxinas. En el momento que estos microorganismos alcanzan los 

tejidos alrededor del conducto radicular, comienzan a formarse las 

lesiones perirradiculares. Si el tratamiento endodóntico y retratamiento 

fallan, se indica la extirpación del extremo radicular y la colocación del 
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material de obturación, a lo que se denomina obturación retrógrada.10 

Debido a que los materiales para la obturación retrógrada están en 

estrecho contacto con los tejidos perirradiculares, es necesario 

comprender los efectos de estos materiales en los tejidos circundantes.11 

 

Teóricamente, el material de relleno en el extremo de la raíz debe tener 

tres características fundamentales: asegurar la biocompatibilidad con el 

tejido huésped, proveer un sello impermeable al sistema del conducto 

radicular y así cubrir todos los orificios de comunicación entre los tejidos 

pulpares y finalmente, debe crear un entorno clínico con menor tensión y 

procedimientos de tratamiento sin dificultad.11  

 

Durante décadas la amalgama fue utilizada como material de obturación 

retrógrada, pero sus desventajas como la toxicidad del mercurio, la 

expansión, la posible tinción de tejidos y la falta de adhesión química al 

diente han llevado a la investigación y desarrollo de nuevos materiales.12 

Entre otros materiales se encuentran los cementos ZOE reforzados, como 

por ejemplo el material de restauración intermedio (IRM) y Super-EBA, 

que son superior a la amalgama en capacidad de sellado y 

biocompatibilidad, la toxicidad se reduce al aumentar el fraguado, pero 

tiene problemas de condensación.12 

 

La apexificación es un procedimiento para inducir una barrera calcificada 

en una raíz con un ápice abierto en dientes con pulpa necrótica. Su 

finalidad es producir una barrera apical para evitar que las bacterias y 

toxinas entren en los tejidos periapicales. Durante mucho tiempo, las 

pastas a base de hidróxido de calcio se consideraron como primera opción 

para el cierre apical; sin embargo, presenta desventajas como: la 

necesidad de múltiples citas, la cooperación del paciente, problemas de 

contaminación, resultados impredecibles de la formación de la barrera 

apical, mayor predisposición a microfiltraciones y fracturas dentales.13 

 

De acuerdo con las pautas clínicas de la Academia Estadounidense de 

Odontología Pediátrica, la pulpotomía se realiza en dientes temporales 
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con caries extensa y exposición pulpar, pero sin signos de enfermedad 

radicular. 14 

 

El éxito del tratamiento de endodoncia dependerá de la adecuada 

instrumentación e irrigación del conducto radicular con la finalidad de 

eliminar los microorganismos que puedan estar presentes en el mismo, 

seguido del correcto relleno del conducto radicular. Aunque los 

instrumentos y la irrigación reducen el número de microorganismos, es 

imposible eliminarlos todos del sistema de conductos radiculares en 

condiciones clínicas.15 Por lo tanto, sería conveniente que los materiales 

de obturación posean una sustantividad antimicrobiana para poder 

eliminar los microorganismos residuales que sobreviven al proceso inicial 

de desinfección.16 

 

Dado que la gutapercha carece de adhesividad, se debe emplear un 

sellador de conductos radiculares que relleno los diminutos espacios entre 

la gutapercha y la pared del conducto para proporcionar un sellado 

tridimensional del sistema de conductos radiculares.17 Los selladores 

endodónticos ejercen un papel importante en el control de la infección 

pulpar al prevenir la reinfección del conducto radicular. Asimismo, algunos 

selladores presentan actividad antimicrobiana, que se cree que favorece 

a reducir y prevenir el crecimiento de bacterias residuales.18 

 

En presencia de humedad, los cementos y los selladores biocerámicos 

tienen la capacidad de establecer una adhesión eficaz con las paredes 

dentinarias por medio de la formación de hidroxiapatita; son radiopacos y 

de fácil manejo en la clínica.19 Los selladores a base de silicato de calcio 

se han introducido en el mercado dental como un sellador endodóntico 

opcional.20 

 

Son dos las ventajas principales de utilizar biocerámicos como selladores 

de conductos radiculares. Primero, su biocompatibilidad ya que cuando 

entra en contacto con el tejido, no desencadena una reacción adversa 21 

y, en segundo lugar, los biocerámicos presentan en su composición 
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fosfato de calcio, el cual perfecciona las propiedades de fraguado y da 

como resultado una composición química y una estructura cristalina 

semejante al material de apatita de los dientes y huesos.22 

 

A lo largo de los últimos años aparecieron materiales como el MTA, el cual 

ejerce un papel importante en la reparación del tejido óseo gracias a su 

biocompatibilidad y capacidad de inducir la precipitación de fosfato de 

calcio en el tejido periodontal; y Biodentine, que es un material hidrofílico, 

con una excelente biocompatibilidad y altas propiedades mecánicas, 

elevada radiopacidad y cuenta con menor tiempo de fraguado.23 

 

En endodoncia se han empleado como materiales para la reparación 

radicular y para el relleno radicular apical varios silicatos de calcio: MTA, 

ProRoot MTA y bioagregados como DiaRoot. 24 

 

El agregado de trióxido mineral, conocido como MTA, es un cemento 

endodóntico biológicamente activo, que se compone principalmente de 

elementos de calcio y silicato. Según las investigaciones, no solo tiene 

una buena biocompatibilidad y capacidad de sellado, sino que también 

está relacionado con resultados clínicos deseables cuando es usado en 

obturaciones de extremos radiculares, reparación de perforaciones, 

terapias pulpares vitales y cuando se emplea como tapón apical.25 

 

Se conoce que tiene la capacidad de liberar iones de calcio e hidroxilo, lo 

que concede un pH alcalino desfavorable para el crecimiento bacteriano.26 

El MTA puede estimular a la formación de nuevo hueso y cemento, y la 

regeneración periodontal. Sin embargo, es difícil de manipular, el tiempo 

de fraguado es de unas cuatro horas y puede comprometer su 

aplicación.27   

 

Para el tratamiento de apexificación, MTA es el primer material que 

permite el crecimiento excesivo de cemento, favorece la regeneración del 

tejido periodontal. Comparado con el hidróxido de calcio, MTA mostró una 

mejor cicatrización en términos de éxito clínico y radiográfico, un tiempo 
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de tratamiento más corto y un tiempo de cierre apical más predecible. Sin 

embargo, el costo del MTA es más alto que el hidróxido de calcio.28 

 

Antes de la inclusión en la lista de MTA, el formocresol ha sido el material 

estándar de oro para la pulpotomía.14/23 El MTA tiene una excelente 

actividad antibacteriana y capacidad de sellado, además se conoce que 

libera compuestos de hidróxido de calcio como productos de degradación. 

Asimismo, se ha informado que proporciona resultados satisfactorios en 

el tratamiento de pulpotomía en dientes temporales.29 Sin embargo, una 

de las principales desventajas del MTA es que puede causar decoloración 

de los dientes.30  

 

La primera presentación fue MTA gris, pero a causa de la decoloración de 

dientes reportada se presentó MTA blanco, en la cual el componente 

químico de hierro está ausente, sin embargo, aún se observan 

decoloraciones y sigue siendo la principal desventaja del material. 

Además, han surgido como posibles inconvenientes su tiempo prolongado 

de fraguado, su alto costo y la dificultad en su manejo.31  

 

En comparación con otros cementos a base de silicato tricálcico, 

Biodentine mostró mayor resistencia a la microdureza, compresión, 

resistencia a la flexión, capacidad de sellado, promueve la fuerza de unión 

y libera iones de calcio. Por otro lado, también se observó una mayor 

solubilidad a largo plazo y una menor resistencia al cizallamiento.32  

 

Biodentine se ha vuelto muy popular en el campo del tratamiento de 

endodoncia. Posee las mismas aplicaciones clínicas que MTA, pero con 

mejores propiedades físicas y químicas como el anclaje micromecánico, 

no decolora los dientes, tiempo de fraguado rápido y fácil manipulación.33  

 

Se ha señalado que promueve la cicatrización cuando es aplicado 

directamente sobre el tejido pulpar y se conoce que induce al desarrollo 

de dentina reparativa. 33  Comparado con el agregado de trióxido mineral, 

sus ventajas son que se establece en un período de tiempo de 
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aproximadamente 10-12 minutos y tiene una resistencia a la compresión 

similar a la dentina.9 

 

Biodentine que incluye cantidades de compuestos de silicato tricálcico 

que son más biocompatibles, surgió como material opcional para 

pulpotomías en dientes temporales. Se estima que el tamaño de sus 

partículas provee una estructura más densa y menos porosa. 

Investigaciones preliminares informaron que Biodentine funciona de forma 

semejante a MTA en relación a la formación de tejido duro y la respuesta 

de células inflamatorias.29 

 

En vista que es un material relativamente nuevo, hay ausencia de estudios 

clínicos a largo plazo. Sin embargo, según algunas investigaciones, 

Biodentine tiene una eficacia clínicamente similar al MTA cuando se 

prueba como agente de recubrimiento en dientes permanentes jóvenes. 

La mayoría de los antecedentes disponibles sobre Biodentine son 

informes de casos y ensayos clínicos a corto plazo con seguimiento de 1 

año, y se restringen a pacientes jóvenes con una tasa de éxito del 100%.33  
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1.3 Antecedentes 

Pérez y cols 34 (Ecuador 2022) realizaron un estudio con la finalidad de 

evaluar el conocimiento sobre la aplicación de biomateriales como la 

biodentina con propiedades de curación pulpar en los estudiantes de la 

carrera de odontología de la Universidad Regional Autónoma de Los 

Andes. Se contó con la participación de 30 estudiantes los que fueron 

seleccionados de manera aleatoria a quienes se evaluó mediante una 

encuesta. De los resultados se encontró que el 56.7% no conocen los 

procedimientos establecidos para la aplicación de biomateriales y el 80% 

refieren no haber utilizado durante la práctica biomateriales como 

Biodentine. 

Concluyeron que existe la necesidad de profundizar en la evaluación de 

los estudiantes de odontología sobre la aplicación de biomateriales como 

el Biodentine con propiedades cicatrizantes. 

No existe evidencia científica disponible sobre este tema a nivel nacional 

e internacional. 

1.4 Justificación y propósito 

La relevancia teórica del estudio está relacionada en conocer sobre el 

avance de los últimos materiales empleados en endodoncia y que los 

estudiantes de estomatología puedan adquirir competencias que les 

permita destacar, enriqueciéndose de manera profesional, cultural y 

personal. 

La relevancia metodológica se basa en la aplicación de un cuestionario 

validado previamente por expertos, lo que nos dio una confiabilidad alta. 

La relevancia práctica está asociada a que el presente estudio queda 

como precedente para futuras investigaciones.  

1.5 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego sobre materiales biocerámicos en 

endodoncia, 2022? 
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1.6 Objetivos 

1.6.1 General: 

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre 

materiales biocerámicos en endodoncia.  

1.6.2 Específico: 

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

Estomatología sobre materiales biocerámicos en endodoncia, 

según el ciclo de estudio académico. 

 

1.7 Definición operacional de las variables: 

 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

materiales 

biocerámicos 

en endodoncia 

 
 
 

Grado de 
entendimiento que 

el individuo 
posee35, y en este 
caso se refiere a 
los compuestos 

cerámicos 
biocompatibles.3 

 
Mediante un 
cuestionario 

virtual:                               
-Sobresaliente: 

19-20                                    
-Muy bueno: 17 

- 18                              
-Bueno: 14-15-

16                                  
-Suficiente: 11-

12-13                             
Insuficiente: 10 

a menos   
 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

Co-variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 

 

 

Ciclo de 

estudio 

 

 

Cada uno de los 

bloques de cursos 

en que se divide 

un plan de 

estudios.36 

 

 

Séptimo, 

Octavo, Noveno 

y Décimo 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Ordinal 
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II. METODOLOGÍA: 

 

2.1 Tipo de investigación 

 

 
 

Número de 

mediciones 

 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

 

Transversal 

 
Descriptivo 

 

 
Prospectivo 

 

Prolectivo 

 

Observacional 

 

ESQUEMA: 

      M → O 

Donde: 

M: muestra conformada por estudiantes de VII a X ciclo de 

estomatología. 

O: Cuestionario sobre materiales biocerámicos en endodoncia. 

2.2 Población y muestra de estudio 

La población estará conformada por los estudiantes de VII a X ciclo 

del programa de estudios de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego - Trujillo en el periodo 2022-I que cumplan con los 

criterios establecidos. 

2.2.1 Características de la población muestral 

Criterios de inclusión:  

 Estudiantes matriculados en el semestre 2022-I de VII a 

X ciclo del programa de estudios de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes matriculados que no autoricen su 

participación en el estudio. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Unidad de muestreo 

 Alumno matriculado del programa de estudios de 

Estomatología (de VII a X ciclo) de la Universidad 

Privada Antenor Orrego 

Unidad de análisis  

 Alumno matriculado del programa de estudios de 

Estomatología (de VII a X ciclo) de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, que cumpla con los criterios de 

selección. 

Tamaño muestral                                                                                      - 

Para calcular el tamaño muestral se usó la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

 

Los valores asumidos para los estudiantes de 

estomatología son los siguientes: 

N = 302 

z α/2 = 1.96 para una confianza del 95% 

P = 0.5  

Q = 0.5 

D= 5% 

Remplazando:  

 n =               302 x (1.96) 2   x 0.5 x 0.5 

                                                                                               (0.05)2   x (302-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

                                 n =    169.327  

                            n =    169 Estudiantes 
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Luego la muestra de 169 estudiantes estará dividida 

proporcionalmente en los ciclos a evaluar en proyecto 

de investigación.  

 

 

 

 

2.2.3 Método de selección 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Observacional 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

Se elaboró un cuestionario virtual, específicamente para la 

investigación, mediante la plataforma Google Forms, el cual 

estuvo basado en las referencias bibliográficas consultadas. El 

cuestionario presenta 3 secciones; en la primera parte, se 

encuentra el consentimiento informado; en la segunda, los 

datos personales y el ciclo académico al que pertenece el 

estudiante; y la última parte está conformada por veinte 

preguntas sobre los materiales biocerámicos en endodoncia. 

Las preguntas están constituidas por múltiples opciones, donde 

solo se puede optar por una. La valoración de las mismas será 

de: 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por respuesta 

incorrecta. (Anexo 1) 

 

2.4 Diseño de Investigación 

2.4.1 De la aprobación del proyecto 

Resolución Decanal N° 0654-2022-FMEHU-UPAO. (Anexo 2) 

 

 

CICLOS N° de estudiantes N° estudiantes por ciclo 

VII 

VIII 

123 

66 

69 

37 

IX 36 20 

X 77 43 

POBLACIÓN 302 169 
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2.4.2 De la autorización del proyecto 

Se solicitó la autorización del director del Programa de Estudios 

de Estomatología, y posteriormente a los docentes para que 

permitieran el acceso a los diferentes cursos de los ciclos a 

evaluar. (Anexo 3) 

2.4.3 De la validez y confiabilidad del cuestionario 

El cuestionario fue presentado a ocho expertos, todos cirujanos 

dentistas, los cuales evaluaron cada uno de los ítems en las 

categorías de redacción, contenido, congruencia y pertinencia. 

El resultado de la evaluación se sometió a la prueba V de Aiken 

para conseguir la validez del instrumento; obteniendo el valor 

de: 1. (Anexo 4) 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una 

ejecución de prueba piloto, en la cual participaron 16 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. Se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniendo el valor de 0.802 lo cual determina que el 

instrumento presenta buena confiabilidad. (Anexo 5) 

2.4.4 De la recolección de datos 

Los estudiantes que forman parte de la muestra fueron 

conectados a través de plataformas de mensajería, correos 

electrónicos y al ingresar a sus clases virtuales. Se les informó 

sobre los objetivos de la presente investigación y se les envió el 

cuestionario mediante un link de la plataforma Google Forms. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdwgE1kqIr0dC1V

o4k4bKHHeKLo36-9BdYSFQsQ3ROf4hsZRQ/viewform. El 

instrumento contaba con 3 secciones, en la primera parte se 

mostraba el consentimiento informado, en la segunda los datos 

personales y finalmente se presentaban las preguntas. (Anexo 

6) 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdwgE1kqIr0dC1Vo4k4bKHHeKLo36-9BdYSFQsQ3ROf4hsZRQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdwgE1kqIr0dC1Vo4k4bKHHeKLo36-9BdYSFQsQ3ROf4hsZRQ/viewform
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2.5 Plan de procesamiento estadístico para el análisis de datos 

El análisis de datos se realizará usando el programa Microsoft Excel 

2019 y el paquete estadístico SPSS® Statistics 20 versión, 

posteriormente se desarrollarán las respectivas tablas de frecuencia. 

Luego los datos fueron recolectados a través del instrumento validado 

para recolección de datos y procesados automáticamente en los 

programas previamente mencionados, finalmente se realizó la 

tabulación de los datos obtenidos con sus respectivas tablas 

estadísticas y gráficos correspondientes a los objetivos propuestos en 

la investigación. 

 

2.6 Consideraciones bioéticas 

Para la ejecución de la presente investigación, se seguirá los principios 

de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964).37  

Además, se contó con la aprobación por parte del Comité de Bioética 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, Resolución N° 0116-2022-

UPAO. (Anexo 7) 
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio evaluó el nivel de conocimiento sobre materiales 

biocerámicos en endodoncia en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego encontrando un nivel insuficiente, 

con un promedio de 7.97 ± 4.32. Además, se observó que 65.68% 

presentaron nivel insuficiente, 20.11% suficiente, 8.87% bueno,4.73% 

muy bueno y 0.59% Sobresaliente. (Tabla 1) 

 

Según ciclo de estudio académico, se observó un promedio de 8.09 ± 

2.53 en Séptimo ciclo, 6.30 ± 1.41 en Octavo ciclo, 8.45 ± 1.87 en 

Noveno ciclo y 9.01 ± 2.41 en Décimo ciclo. Además, los estudiantes 

de séptimo ciclo (60.86%), octavo ciclo (83.78%), noveno ciclo (70%), 

décimo ciclo (55.80%), se encuentran en un nivel de conocimiento 

insuficiente. Así mismo, se observó que hay diferencia significativa 

entre los grupos (p= 0.001706<0.05). (Tabla 2) 

 

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre materiales 

biocerámicos en endodoncia, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de

conocimiento
N %

Sobresaliente 1 0.59%

Muy Bueno 8 4.73%

Bueno 15 8.87%

Suficiente 34 20.11%

Insuficiente 111 65.68%

Total 169 100%

Media

Desviación Estandar

Alumnos

7.97

4.32
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatología 

sobre materiales biocerámicos en endodoncia, según el ciclo de 

estudio académico. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N %

Sobresaliente 0 0.00% 0 0.00% 1 5.00% 0 0.00%

Muy Bueno 0 0.00% 0 0.00% 3 15.00% 5 11.62%

Bueno 8 11.59% 2 5.40% 1 5.00% 4 9.30%

Suficiente 19 27.53% 4 10.81% 1 5.00% 10 23.25%

Insuficiente 42 60.86% 31 83.78% 14 70.00% 24 55.80%

TOTAL 69 100% 37 100% 20 100% 43 100%

Media

Desviación Estandar

CICLO DE ESTUDIO ACADÉMICO

2.53 1.41 1.87 2.41

Decimo

9.01

Chi-cuadrado= 31.4086 p= 0.001706

Nivel de

conocimiento

Séptimo Octavo Noveno

8.09 6.30 8.45
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IV. DISCUSIÓN:  

 

 

Desde hace unos años en el área de endodoncia se han realizado avances 

significativos en el campo de los materiales biocerámicos. Muchas 

percepciones y formas de trabajar han cambiado, todo esto impulsado por 

necesidades clínicas y desarrollos tecnológicos. Los materiales 

biocerámicos pueden ser empleados en: reparación de perforaciones, 

obturación retrograda, pulpotomía, tratamiento de dientes con ápices 

abiertos y también se usan como selladores endodónticos, 

atribuyéndoseles grandes ventajas comparadas con los selladores 

tradicionales.   

 

Los materiales biocerámicos han mostrado ser capaces de superar algunas 

limitaciones de generaciones anteriores de materiales endodónticos, esto 

gracias a sus excelentes propiedades fisicoquímicas y biológicas, por esta 

razón en la actualidad son ampliamente recomendados en la práctica 

clínica. Además, han contribuido significativamente al aumento de las tasas 

de éxito en el tratamiento endodóntico, ya que tienen la capacidad de 

funcionar como tejidos humanos o de reabsorberse y estimulan la 

regeneración de tejidos naturales. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento sobre materiales biocerámicos en endodoncia en estudiantes 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022, en el cual 

fueron evaluados 169 alumnos mediante un cuestionario virtual. 

 

Se determinó que el nivel de conocimiento sobre materiales biocerámicos 

en endodoncia en los estudiantes fue suficiente con un 20.11% e 

insuficiente en un 65.68%, estos resultados coinciden con los de Pérez et 

al34 quienes evidenciaron que las mayores dificultades de los estudiantes 

de la carrera de odontología de la Universidad Regional Autónoma de los 

Andes están en la utilización durante la práctica de los biomateriales como 

biodentine.  
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El 56.7% de dicho estudio no conocía los procedimientos establecidos para 

la aplicación de biocerámicos en endodoncia. Es por esto que se 

recomienda una mayor investigación para estimular la aplicación teórico-

práctico del tema. Pese a que el instrumento, indicadores y población no 

fueron los mismos, los resultados obtenidos demostraron el escaso 

conocimiento de los estudiantes con respeto a los materiales biocerámicos 

en endodoncia. Esto puede deberse a la falta de profundidad en temas 

actuales y novedosos como son los biocerámicos. Asimismo, los resultados 

mostrados pueden impulsar a fortalecer la formación pedagógica científica 

y teórica.  

 

Según el ciclo académico, el nivel de conocimiento sobre materiales 

biocerámicos en endodoncia en los estudiantes de estomatología es 

predominantemente insuficiente en los ciclos VII, VIII, IX, X. El menor 

porcentaje se halló en décimo ciclo, este resultado puede estar asociado a 

la mayor práctica clínica y adquisición de conocimientos a lo largo de los 

últimos ciclos cursados por los estudiantes.  

  

Basados en los resultados adquiridos, estos evidencian que las mayores 

dificultades de los estudiantes de estomatología están relacionadas en el 

conocimiento y aplicación durante la práctica de algunos materiales 

biocerámicos en endodoncia. Por ello, es de suma importancia la 

actualización de nuevos conocimientos, esto podría darse mediante la 

implementación de cursos teóricos con aplicación clínica para un mejor 

desempeño del estudiante. 

 

Existe una extensa bibliografía sobre el tema, sin embargo, aún existe la 

necesidad de profundizar en la enseñanza y evaluación de los estudiantes 

de estomatología sobre los materiales biocerámicos en endodoncia. Su 

importancia recae en que al ser biocompatibles con los tejidos humanos 

permiten la resolución de casos en que los materiales utilizados 

previamente no tenían un buen pronóstico. Por ello, es un elemento 

fundamental que los estudiantes de estomatología posean conocimientos 
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metodológicos y prácticos para el empleo de materiales biocerámicos. Un 

aspecto muy importante para su futura vida profesional, ya que dichos 

materiales ayudan a una mejor resolución de los diferentes tratamientos en 

la consulta odontológica.  

 

Son escasos los estudios que evidencian la evaluación sobre la utilización 

de materiales biocerámicos en estudiantes de la carrera de estomatología. 

Además, queda como precedente para futuras investigaciones.  

 

En cuanto a las limitaciones, a causa del estado de emergencia sanitaria 

actual por la pandemia COVID-19, no se pudo llevar a cabo de manera 

presencial la ejecución de la presente investigación. Por ello, al ejecutar el 

cuestionario virtual a los estudiantes, se les generó inconvenientes como la 

falta de atención y problemas de conexión a internet. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 El nivel de conocimiento sobre materiales biocerámicos 

en endodoncia en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue insuficiente. 

 

 Según el ciclo académico, el nivel de conocimiento sobre 

materiales biocerámicos fue insuficiente, siendo más 

frecuente en los alumnos de octavo ciclo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 Enfatizar la gran importancia de conocer los materiales 

biocerámicos, ya que desde su introducción se han 

convertido en los materiales de elección en distintas 

aplicaciones clínicas en endodoncia, debido a sus 

excelentes propiedades. 

 

 Incorporar el tema en la enseñanza y/o plan de estudios, 

además de su aplicación clínica. 

 

 Reforzar en la asignatura de endodoncia el tema de los 

materiales biocerámicos, en especial a los alumnos del 

octavo ciclo. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MATERIALES BIOCERÁMICOS EN 

ENDODONCIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022" 

 

Correo electrónico: 

Consentimiento informado: Acepto ( )    No acepto (   ) 

Apellidos y Nombres: 

Ciclo de estudio: VII ( )    VIII ( )    IX ( )    X ( ) 

 

1. ¿Qué son los materiales biocerámicos?  

a. Materiales inorgánicos diseñados para uso médico y 

odontológico. 

b. Aquellos materiales químicamente inestables. 

c. Materiales orgánicos diseñados para uso odontológico. 

d. Todos los materiales con capacidad de descomponerse de 

forma natural. 

2. Según su interacción con los tejidos circundantes, ¿Cuál es la 

clasificación de los materiales biocerámicos en odontología?  

a. Bioinertes, biofuncionales 

b. Cristalinos, no cristalinos 

c. Bioinertes, bioactivos, biodegradables. 

d. Abrasivos, no abrasivos, bioactivos. 

3. ¿Cuál es el pH de los materiales biocerámicos odontológicos?  

a. Inferior a 10 

b. Superior a 12 

c. Entre 10 y 11 

d. Inferior a 5.6 

4. ¿La biocompatibilidad de los materiales biocerámicos es una?  

a. Propiedad mecánica 

b. Propiedad física 

c. Propiedad biológica 

d. Propiedad química 

5. ¿Cuál de las siguientes es una propiedad físico-química de los materiales 

biocerámicos?  

a. No presentan contracción  

b. pH ácido 

c. Se expanden fácilmente 

d. Moderada toxicidad 

6. ¿Qué material biocerámico es el Zirconio?   

a. Biofuncional 

b. Bioinerte 

c. Bioactivo 

d. Biodegradable 

7. ¿Cuál de los siguientes es un material biocerámicos bioactivo?  

a. Aluminia 

b. Fosfato de calcio 

c. Zirconio 
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d. Cerámica 

8. ¿Qué material biocerámico odontológico se emplea para la reparación y 

relleno radicular en endodoncia?  

a. MTA 

b. Formocresol 

c. Óxido de zinc – eugenol 

d. Hidróxido de calcio 

 

9.  ¿En qué tratamiento odontológico se emplea el material biocerámico 

MTA?  

a. Restauraciones simples 

b. Exodoncias 

c. Apexificación 

d. Pulpectomía 

10.  ¿Qué material biocerámico odontológico posee mayor resistencia a la 

compresión?  

a. MTA 

b. Biodentine 

c. Hidróxido de calcio 

d. BioRoot 

 

11.  ¿Qué materiales odontológicos son los más recomendados para 

perforaciones radiculares?  

a. Hidróxido de calcio 

b. Biocerámicos 

c. Cementos de óxido de zinc eugenol 

d. Ionómeros de vidrio 

 

12. ¿Cuál es la ventaja de usar MTA en el tratamiento de apexificación?  

a. Menos costoso. 

b. Tiempo de tratamiento más corto. 

c. Se puede mezclar con varias sustancias. 

d. Fácil manejo. 

 

13.  ¿Qué material biocerámico odontológico proporciona resultados 

satisfactorios en el tratamiento de pulpotomía en dientes temporales?  

a. Formocresol 

b. MTA 

c. Hidróxido de calcio 

d. BioRoot 

 

14. ¿Cuál es una propiedad del material biocerámico Biodentine?  

a. Mayor microdureza 

b. Hidrofóbico 

c. Mayor tiempo de fraguado 

d. Toxicidad 

 

15.  ¿Qué material biocerámico odontológico induce el desarrollo de dentina 

reparativa?  

a. Endosequence 

b. Biodentine 
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c. Cemento Portland 

d. Hidróxido de Calcio 

16. ¿Qué puede ocasionar el uso del material biocerámico MTA?  

a. Fracturas  

b. Dolor de la pieza dental tratada 

c. Inflamación de la encía. 

d. Decoloración de los dientes. 

17. ¿Qué material biocerámico odontológico se emplea en caso de una 

obturación retrógrada?  

a. Amalgama 

b. IRM 

c. MTA 

d. Hidróxido de calcio 

18. ¿Cuál es la ventaja de usar Biodentine comparado con MTA en los 

tratamientos odontológicos? 

a. Menor resistencia a la compresión 

b. Corto tiempo de fraguado 

c. Menor resistencia a la flexión 

d. Uso clínico en perforaciones radiculares 

 

19. ¿Qué material biocerámico odontológico favorece la cicatrización cuando 

es aplicado directamente sobre el tejido pulpar? 

a. BioRoot 

b. Cemento Portland 

c. Biodentine 

d. Hidróxido de calcio 

19. ¿Qué material biocerámico odontológico estimula la formación de hueso 

y cemento?  

a. MTA 

b. Biodentine 

c. BioRoot 

d. Hidróxido de calcio. 
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ANEXO 2: 

RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO 3: 

AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4: 

VALIDEZ DE CONTENIDO V DE AIKEN 

 “Nivel de conocimiento sobre materiales biocerámicos en endodoncia en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022” 

 

 

 

 

 

CRITERIOS

          ítems

Juez
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN

 AIKEN TOTAL

1 1

1

REDACCIÓN CONTENIDO

CRITERIOS

           ítems

Juez
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN

 AIKEN TOTAL

CONGRUENCIA PERTINENCIA

1 1

1

Ítems Jueces Acuerdos V - Aiken P - value Ítems Jueces Acuerdos V de Aiken P - value Ítems Jueces Acuerdos V de Aiken P - value Ítems Jueces Acuerdos V de AikenP - value 

1 8 8 1.00      0.004 1 8 8 1.00      0.004 1 8 8 1.00      0.004 1 8 8 1.00      0.004

2 8 8 1.00      0.004 2 8 8 1.00      0.004 2 8 8 1.00      0.004 2 8 8 1.00      0.004

3 8 8 1.00      0.004 3 8 8 1.00      0.004 3 8 8 1.00      0.004 3 8 8 1.00      0.004

4 8 8 1.00      0.004 4 8 8 1.00      0.004 4 8 8 1.00      0.004 4 8 8 1.00      0.004

5 8 8 1.00      0.004 5 8 8 1.00      0.004 5 8 8 1.00      0.004 5 8 8 1.00      0.004

6 8 8 1.00      0.004 6 8 8 1.00      0.004 6 8 8 1.00      0.004 6 8 8 1.00      0.004

7 8 8 1.00      0.004 7 8 8 1.00      0.004 7 8 8 1.00      0.004 7 8 8 1.00      0.004

8 8 8 1.00      0.004 8 8 8 1.00      0.004 8 8 8 1.00      0.004 8 8 8 1.00      0.004

9 8 8 1.00      0.004 9 8 8 1.00      0.004 9 8 8 1.00      0.004 9 8 8 1.00      0.004

10 8 8 1.00      0.004 10 8 8 1.00      0.004 10 8 8 1.00      0.004 10 8 8 1.00      0.004

11 8 8 1.00      0.004 11 8 8 1.00      0.004 11 8 8 1.00      0.004 11 8 8 1.00      0.004

12 8 8 1.00      0.004 12 8 8 1.00      0.004 12 8 8 1.00      0.004 12 8 8 1.00      0.004

13 8 8 1.00      0.004 13 8 8 1.00      0.004 13 8 8 1.00      0.004 13 8 8 1.00      0.004

14 8 8 1.00      0.004 14 8 8 1.00      0.004 14 8 8 1.00      0.004 14 8 8 1.00      0.004

15 8 8 1.00      0.004 15 8 8 1.00      0.004 15 8 8 1.00      0.004 15 8 8 1.00      0.004

16 8 8 1.00      0.004 16 8 8 1.00      0.004 16 8 8 1.00      0.004 16 8 8 1.00      0.004

17 8 8 1.00      0.004 17 8 8 1.00      0.004 17 8 8 1.00      0.004 17 8 8 1.00      0.004

18 8 8 1.00      0.004 18 8 8 1.00      0.004 18 8 8 1.00      0.004 18 8 8 1.00      0.004

19 8 8 1.00      0.004 19 8 8 1.00      0.004 19 8 8 1.00      0.004 19 8 8 1.00      0.004

20 8 8 1.00      0.004 20 8 8 1.00      0.004 20 8 8 1.00      0.004 20 8 8 1.00      0.004

  V- aiken 1.00      1.00      1.00      1.00      

1.00   

Redacción Contenido Congruencia Pertinencia

V - Aiken total
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ANEXO 5: 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Ítems             

Estudiantes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Σ DE íTEMS

1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 14

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 11

3 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 9

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 6

5 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 9

6 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 14

7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

8 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15

9 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

10 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 8

11 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 9

12 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 9

13 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19

15 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 9

16 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 8

Vi 0.234 0.246 0.25 0.234 0.234 0.234 0.215 0.234 0.188 0.188 0.215 0.215 0.246 0.188 0.234 0.234 0.246 0.234 0.25 0.234

Σ Vi

Vt

α 0.802760158

4.5546875

19.1875

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

0.33 0.1 0.35 0.58 0.34 0.7 0.46 0.39 0.33 0.2 0.47 0.34 0.77 0.2 0.42 0.36 0.8 0.85 0.58 0.68
Coef .correlación
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ANEXO 6: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

Apellidos y Nombres: 

 

Doy constancia de haber sido informado(a) del presente proyecto de 

investigación; el cual tiene como propósito determinar el nivel de 

conocimiento sobre materiales biocerámicos en endodoncia en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2022, cuya autoría recae en la alumna Allison Lizbeth García 

Valdivia, con ID 000176021. Para lo cual, se me ha solicitado 

responder mediante un cuestionario virtual de la manera más honesta 

posible, en donde los datos personales serán confidenciales, de la 

misma manera puedo retirarme del estudio si así lo quisiera. Además, 

no realizaré ningún gasto, ni recibiré ninguna contribución económica 

por mi participación. 

 

Acepto ( ) 

No Acepto( ) 
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ANEXO 7: 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 8 

CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 

 

 

 

 

 


