UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO DE CIRUJANO DENTISTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA
EN ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021.

Area de Investigacion:

Rehabilitacion de la Salud Bucal

Autora:

Valdivieso Ayala, Maria Fernanda

Asesora:
Claudet Sanchez, Fiorella Grace
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4360-3827

Jurado Evaluador:
Presidente: Alfredo Portocarrero Reyes
Secretario: Victor Eduardo Llanos Vera

Vocal: Carlos Alberto Bringas Valderrama

TRUJILLO- PERU
2023

Fecha de sustentaciéon: 06/02/23



DEDICATORIA

A mi abuela, que con su amor y cuidado pudo guiarme en cada parte del camino y

porque sé que desde el cielo estd muy orgullosa de mi.



AGRADECIMIENTO

A Dios,
Quien nos regala dia a dia la bendicién de estar y permitirme lograr de su mano

cada una de mis metas.

A mis padres,
Por su amor, trabajo y sacrificio, que con sus palabras de aliento y apoyo

incondicional me motivan siempre a seguir en busqueda de mis suefios.

A mis docentes,
Por acompafiarme en esta travesia y brindarme de la mejor manera no solo sus

conocimientos sino sus mejores consejos.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina en odontélogos, Trujillo 2021, la muestra estuvo
conformada por 316 odontdlogos colegiados y registrados en el Colegio
Odontolégico del Pert — Regién La Libertad.

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal y prospectivo,
en el cual se aplicé un cuestionario virtual validado previamente por juicio de
expertos, que consté de 12 preguntas, ademas de informacion general como
especialidad y afios de experiencia.

Dando como resultados que el 64.55% de los odontdlogos de Trujillo presenté un
nivel medio de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina, mientras que el
10.75% presento un nivel alto, y el 24.70% un nivel bajo de conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en

odontologos de Trujillo es medio.

PALABRAS CLAVES: Sensibilidad de la dentina, conocimiento, odontélogo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of knowledge about dentin
hypersensitivity of the dentists, Trujillo 2021, the sample consisted of 316 registered
dentists and registered in the Dental College of Peru - La Libertad Region.

A descriptive, observational, cross-sectional and prospective study was carried out,
in which a virtual questionnaire previously validated by expert judgment was applied,
which consisted of 12 questions, in addition to general information such as specialty
and years of experience.

Giving as results that 64.55% of dentists Trujillo had a mean level of knowledge
about dentin hypersensitivity while 10.75% had a high level, and 24.70% a low level
of knowledge of dentin hypersensitivity.

It is concluded that the level of knowledge about dentin hypersensitivity in Trujillo

dentists is medium.

KEY WORDS: Sensitivity of dentin, knowledge, dentist.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

La hipersensibilidad de la dentina es una afeccion bucal frecuentemente cronica
gue afecta la calidad de vida generando incomodidad en actividades del dia a
dia como hablar, comer y hasta cepillarse los dientes. Actualmente, parece ser
un problema creciente y una condicién dificil de tratar en la practica clinica,
teniendo en cuenta su aparicion generalizada, asi como su naturaleza poco
clara.l:?

Zeola et al.! en una revision sistematica manifiesta que las tasas de prevalencia
de hipersensibilidad dentinaria varian entren el 1.3% al 92,1% con diferencias
asociadas a la poblacion, entorno de estudios y criterios de diagndstico
utilizados en su evaluacion. En el mismo estudio se concluye que la mejor
estimacion de la hipersensibilidad dentinaria es del 11,5%.

Las mujeres se ven ligeramente mas afectadas que los hombres y se informa
un pico de edad entre 30 y 40 afos; sin embargo la prevalencia parece
aumentar en los adultos més jévenes; por otro lado, en pacientes mayores se
asocia a la enfermedad periodontal debido al aumento de exposicion de las
superficies radiculares, especialmente después del tratamiento periodontal y la
actividad de cepillado intensificada.® Estudios manifiestan que la regién
posterior izquierda es la mas afectada y, asimismo, el dolor se describié como
una incomodidad; ademas, el constante cepillado y uso de fuerza excesiva,
bruxismo vy reflujo gastroesofagico se relacioné fuertemente con la
hipersensibilidad dentinaria.*

La provincia de Trujillo comprende aproximadamente 1790 odont6logos y en
las clinicas estomatoldgicas se atiende una gran cantidad de pacientes que
acuden en busqueda de asistencia odontolégica; dentro de ellos, aquellos
pacientes que presentan hipersensibilidad dentinaria, para mejorar su calidad
de vida. La atencion odontologica en estos pacientes es fundamental y es
necesario tener conocimiento sobre esta patologia para un correcto diagnostico
y tratamiento, y un manejo de forma eficaz en la préactica diaria; que sea viable

y para la satisfaccion del paciente.



1.2 Marco teérico
La hipersensibilidad de la dentina (HD) esta definida como un "dolor breve y
agudo que surge de la dentina expuesta en respuesta a estimulos no nocivos,
generalmente térmicos, evaporativos, tactiles, osméticos o quimicos, y que no
puede atribuirse a ninguna otra enfermedad o patologia dentales".®
Inicialmente, los pacientes refieren la sensacién de un dolor descrito como
una experiencia sensorial desagradable, en la que los dientes se vuelven
sensibles a estimulos ambientales generalmente no dafinos; como el tacto
suave, frio o leve calor, estimulos quimicos como el consumo de frutas citricas
o dulces o diferentes alimentos y bebidas y el flujo de aire.! Generandose una
condicion en la que el dolor causado y la exposicion de la dentina podria tener
un impacto psicolégico negativo, causando incomodidad en sus actividades
diarias como la interaccién social, alimentarse, hablar, cepillarse los dientes;
y experimentar estos episodios con mas frecuencia.®’
Se han propuesto diferentes teorias para explicar el mecanismo del dolor que
causa la hipersensibilidad; debido a su estrecha relacion con la pulpa dental
en cuanto a su estructura y funcion, la dentina es naturalmente sensible.®
La teoria de los odontoblastos sugiere una posible funcion como receptores
sensoriales, debido a que estan ubicados en la capa mas externa de la pulpa
dental y envian procesos a los tubulos dentinarios hacia la union del esmalte
dentinario, lo que requiere la formacion de uniones entre estos y los nervios
sensoriales pulpares; transmitiendo asi sefiales de dolor. Esto podria explicar
como las sefiales se transmiten a las terminaciones nerviosas adyacentes a
través de mediadores quimicos. Sin embargo, no existe evidencia suficiente
que confirme esta teoria.> °
Todavia existe cierto debate sobre el mecanismo preciso que subyace a la
sensibilidad dentinaria; sin embargo, la teoria hidrodinAmica tiene
considerablemente el mayor apoyo entre la comunidad dental y la probabilidad
de que esta teoria sea correcta tiende a ser confirmada por el éxito de la
mayoria de los agentes desensibilizantes aplicados topicamente.> 19
La teoria hidrodinamica, propuesta por Brannstrom, afirma que los cambios
ambientales, mecanicos, térmicos y quimicos provocan el movimiento de
liguido dentro de los tubulos dentinarios, que estimulan las terminales de las

fibras nerviosas pulpares ubicadas dentro de las paredes de entrada del
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tdbulo, induciendo asi un dolor agudo transitorio, lo que explicaria el dolor
caracteristico de la HD. Esta teoria destaca el concepto de que varios
estimulos diferentes pueden provocar respuestas similares.®

Se han relacionado una serie de factores con el inicio de hipersensibilidad ya
qgue al dejar la dentina expuesta como resultado de la pérdida de esmalte
(incluida la pérdida de cemento) segun la localizacion de la lesion; entre los
cuales tenemos la abrasion, abfraccion, erosion, recesion gingival,
enfermedad periodontal y su tratamiento, procedimientos quirdrgicos y
restauradores y habitos destructivos del paciente como el desgaste.!

Las lesiones cervicales no cariosas se han asociado con afecciones como la
hipersensibilidad de la dentina cervical.*? Debido a la proximidad de la pared
inferior de la lesién con la pulpa (en lesiones mas profundas) y a la exposicion
de la dentina por encima de la encia marginal, se consideran un factor
predisponente importante para la hipersensibilidad dentinaria.*® La frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas y citricas, asi como comidas picantes
aumentan la secrecién de &cido gastrico, actuando como irritantes y
aumentando el riesgo de reflujo, por lo que pueden estar fuertemente sujetos
al desarrollo de erosiébn dental; asi como el trastorno por reflujo
gastroesofagico, bulimia nerviosa, entre otros.0 14

Asimismo, se ha relacionado con personas con tejidos relativamente sanos y
buen control de la placa!!, debido a que las cerdas del cepillo dental
mantienen su integridad por un periodo corto de tiempo y la percepciéon de
una fuerza de cepillado de media a fuerte proporciona una mejor limpieza, las
personas pueden ser susceptibles a recesiones gingival y la abrasion que
pueden conducir a una hipersensibilidad.** El cepillado de dientes actuaria
entonces como un adyuvante al abrir los tubulos dentinarios, pero
principalmente exacerbando la pérdida de dentina después de la erosion,
dependiendo del grado de abrasividad de la pasta de dientes.'® Por otro lado,
también estd relacionado a la exposicion radicular en pacientes con
enfermedad periodontal que hacen que el tejido sea mas vulnerable.'?

La recesion gingival conduce a la exposicidon y el desgaste del cemento y es
otro signo predominante que debe elevar el nivel de sospecha para un

diagnostico de hipersensibilidad dentinaria. Las pequefias facetas erosivas o



los surcos poco profundos en el margen gingival son los hallazgos mas
comunes en pacientes con HD.®

Por lo general, para llegar a un diagndstico concreto de HD se debe excluir
otras patologias bucales o fuentes similares de dolor como caries dental,
pulpitis, piezas o restauraciones fracturadas, dientes agrietados, sensibilidad
posoperatoria, fugas marginales e inflamacién gingival, preparacién dental
reciente, hiperemia pulpar por restauracion, blanqueamiento dental, trauma
oclusal, placa cervical y gingivitis, enfermedad periodontal y su tratamiento.
Por lo tanto, es necesario distinguir estas afecciones que pueden confundirse
con hipersensibilidad dentinaria.? > 1°

Los protocolos propuestos para el diagnostico diferencial de hipersensibilidad
dentinaria incluyen consulta de sintomas y quejas principales, revision del
historial de enfermedades actuales, examen clinico y pruebas de diagndstico.
Inicialmente, la dentina expuesta debe identificarse mediante un examen
visual / tactil de los dientes y documentarse por sitio en el registro del paciente.
Ademaés de la inspeccion visual, es esencial evocar o inducir el caracteristico
dolor agudo transitorio aplicando un estimulo al diente afectado para imitar la
gueja o sintoma del paciente. Un estimulo mecénico suave con un explorador
dental dibujado a lo largo del diente (especialmente en el area indicada por el
paciente como sensible) a menudo puede provocar el dolor transitorio y
confirmar el diagnéstico®

El diagndstico de HD puede presentar dificultad para identificar las zonas de
la boca donde se esta causando el problema, por la naturaleza altamente
subjetiva del dolor y su variabilidad entre pacientes. El uso de sonda
exploradora y chorro de aire de una jeringa de triple, junto con una indicacién
del grado de malestar del paciente tras la aplicacion del estimulo durante el
examen clinico, puede ser aceptable para la identificacion de sitios
susceptibles y la gravedad de la respuesta del dolor.!?

Al soplar aire o administrar otros estimulos a una superficie radicular expuesta
donde hay una minima recesion gingival o exposicién radicular, se debe cubrir
los tejidos blandos o tener en cuenta que los tejidos blandos no estén siendo
estimulados junto con la dentina expuesta. En ausencia de otras
enfermedades o afecciones patoldgicas, el diagnostico de HD se puede

confirmar si el resultado de la prueba es un dolor agudo transitorio que
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coincide con la queja del paciente.'® El examen radiogréafico se ve limitado en
el diagnodstico de HD, pero sirve como evaluacion para descartar otras
condiciones patoldgicas diferenciales. Se recomiendan fotografias o modelos
para evaluar la progresion de la exposicion a lo largo del tiempo como un
indicador de factores etiologicos (atricion, actividades de desgaste de los
dientes erosivos o abrasivos).®

El dolor asociado con un diente fracturado o agrietado a menudo contiene
elementos que sugieren fuertemente una hipersensibilidad dentinaria, aunque
el paciente generalmente se quejara de sensibilidad ocasional al morder (solo
con tipos especificos de alimentos), lo que sugiere periodontitis periapical. Se
puede hacer uso de transiluminacion y el aumento 6ptico para ayudar
significativamente a visualizar las grietas> 10

El manejo exitoso de la HD no solo implica el diagndstico correcto de la
afeccion, sino también, la importancia de implementar estrategias de
prevencion mediante opciones de tratamiento adecuadas, asesoramiento
dietético y seguimiento de la afeccion.!! No existe un agente desensibilizante
0 una estrategia de manejo que pueda considerarse actualmente como ideal
para todos los pacientes para reducir o eliminar la HD, debido a que presentan
diferente mecanismo de accion lo cual refuerza la variedad en el tratamiento
y dificulta la determinacién del procedimiento estandar. 7

Se han propuesto varios enfoques en el consultorio dental, estos incluyen
selladores de dentina, cobertura radicular, agentes de oclusién vy
despolarizacién, uso de dentifricos, resinas, barnices fluorados, selladores a
base de resina y terapia con laser, acompafiados de enjuagues bucales,
chicles y pastillas, agentes a base de potasio, glutaraldehido, oxalatos,
fosfatos de calcio, cloruros de estroncio o acetato, y estos métodos se eligen
de acuerdo con la causa principal de la afeccién.? "% 15 Con el tiempo, la
dentina se volvera menos permeable debido a los mecanismos de reparacion
normales y el diente volvera a la sensibilidad normal. Sin embargo, a menudo
es necesario intentar reducir la permeabilidad dentinaria de forma temporal o
mas permanente.’°

Las medidas para el manejo de HD varian en su nivel de invasividad e incluyen
en primer lugar, la instruccion de higiene oral y técnicas de cepillado como

prevencion. Seguida de un control del comportamiento y eliminacién de
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factores etiologicos, se debe reconocer el agente causal y reducir mediante
métodos simples como la modificacion de la dieta.1% 16 Después de eliminar la
etiologia, realizar tratamientos no invasivos para aliviar el dolor mediante la
oclusion de los tubulos dentinarios y el bloqueo de la transduccidn nociceptiva,
que puede ser regulado con el uso de pastas dentales sensibles y
desensibilizantes; y por dltimo, restauraciones que a menudo implica la
eliminacién de la estructura del diente para que el material restaurador se
adhieray, por lo tanto, es mas invasivo o tratamientos quirurgicos de defectos
de los tejidos blandos y duros dentales.>16

Existe una amplia variedad de pastas dentales desensibilizantes eficaces y es
importante comunicar al paciente que presentan diferentes mecanismos de
accion, gracias al ingrediente empleado.'® Este tratamiento es conveniente,
econdmico, simple y no invasivo.’

Se ha demostrado las pastas con arginina ocluyen eficazmente los tubulos
dentinarios. La arginina y el carbonato reaccionaran en la saliva y produciran
depésitos consiguiendo bloquear los tubulos. Todo esto puede explicar que
las pastas que contienen este ingrediente tienen un efecto desensibilizante
superior.'® 17 E|l uso de pastas que contienen nitrato de potasio también es
eficaz, pero una deficiencia es su vulnerabilidad a la posterior disolucion por
los &cidos o la saliva, ademas de desgastarse con el cepillado dental.1°
Cuando las pastas dentales no eliminan la HD, se puede hacer uso de agentes
desensibilizantes como opciones de tratamiento de segunda linea. La
aplicacion de barniz de fluoruro es una de las mas empleadas, que se aplica
en consultorio dental, puede mejorar la formacion de hidroxiapaptita en los
tubulos, de tal manera que se ocluyan. Otros desensibilizantes en el
consultorio incluyen productos Gluma, pasta profilaxis Sensodyne, Bifluorid y
D/Sense Crystal. Se ha informado que estos desensibilizantes en el
consultorio reducen significativamente la HD. Otros desensibilizadores en la
oficina que promueven la oclusion de los tubulos son NanoSeal, MS Coat ONE
y Saforide.'? 16 A su vez, se muestran mejorias significativa del dolor DH con
compuestos de glutaraldehido / HEMA (metacrilato de hidroxietilo), oxalatos y
agentes adhesivos.'® Se recomienda también el uso de enjuagues bucales

desensibilizantes para uso doméstico (por ejemplo, cloruro de estroncio /
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acetato de estroncio, nitrato de potasio / cloruro / citrato) en asociacion con el
momento del cepillado diario de los dientes.!!

Otro tratamiento es la correccion restauradora de defectos de recesion; es
importante identificar y corregir el factor predisponente que pueda ser
responsable del desarrollo de la recesiéon gingival (ortodoncia, hébitos del
paciente, cepillado agresiva, higiene oral deficiente, etc.) para orientar al

paciente hacia las opciones de tratamiento adecuadas.'! 16

1.3Antecedentes

Guillam et al.*® (Reino Unido, 2020) evaluaron el conocimiento y
comprension de estudiantes de odontologia y dentistas en el tratamiento de
hipersensibilidad dentinaria, mediante un cuestionario de 22 preguntas. Se
completaron 91 cuestionarios; 53 dentistas y 34 estudiantes. El 37,5% de
estudiantes indicé que el 10% de los pacientes padecia dicha patologia,
mientras que el 18,9% de dentistas indicé un 25%. El 18,9% de odontologos
considera la hipersensibilidad como un problema grave y el 32,5% de
estudiantes no esta seguro. Tanto dentistas como estudiantes (66 y 62,5%
respectivamente) indicaron que tiene un importante impacto en la calidad de
vida. Se concluyé que el conocimiento y comprension de los dentistas y
estudiantes (90,5 y 76,9% respectivamente) eran comparables, y que los

dentistas tenias méas confianza en la evaluacién y manejo que los estudiantes.

Exarchou et al.'® (Grecia, 2019) evaluaron el conocimiento y la comprension
sobre el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria en odontélogos. Se envid
un cuestionario de 26 items a 191 dentistas. El 34,9% de los dentistas indicé
qgue la duracién de las molestias era hasta de 3 semanas. El cepillado
incorrecto de los dientes se consider6 un factor etiolégico importante; y el
"chorro de aire" y "sondeo" como los principales métodos de diagndstico. El
estudio encontr6 falta de conocimientos importantes como no considerar un
diagnéstico diferencial, a pesar de que la HD es un diagnéstico de exclusion;
y falta de confianza en el manejo del dolor. Se concluy6 que existe confusion
sobre aspectos del diagndstico y manejo de la HD, y que existe necesidad de

estrategias adicionales de educacion en la practica odontolégica.
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Benoist et al.?® (Senegal, 2014) evaluaron el conocimiento y la actitud de
gestion de los dentistas con respecto a la hipersensibilidad dentinaria,
mediante un cuestionario de 9 items. Se respondieron 168 cuestionarios. El
83% de los dentistas tuvo buena comprension de las caracteristicas del dolor
y el 92% reconocié que los estimulos quimicos y térmicos eran un factor
desencadenante. El 90,9% no conocia el mecanismo de transmision del dolor
a través de la dentina. Concluyeron que la mayoria de los dentistas parecen
estar bien informados sobre las caracteristicas del dolor de hipersensibilida
dentinaria, pero carecen de conocimientos sobre sus factores
desencadenantes y teoria de dolor, ademas, se muestran deficiencias para

diagnosticar, prevenir y gestionar de forma eficiente el tratamiento.

Hajarat et al.?* (Nigeria, 2017) realizaron un estudio transversal en el cual
evaluaron el conocimiento de los dentistas sobre hipersensibilidad dentinaria
y sus métodos de diagndstico y tratamiento, en 1.057 dentistas mediante un
cuestionario de 36 preguntas. El 92,8% de dentistas describieron la HD como
un dolor breve estimulado por el diente. El 20,6% respondio que el diagnéstico
de HD se realiza percutiendo y 73,4%, raspando la superficie del diente. El
24,7% mencionaron tratamientos radicales como la extraccion y 34,5% la
endodoncia, la mayoria identifico factores etiolégicos y predisponentes
(98,8%); y proporciond alimentacion e higiene bucal principalmente como
parte del manejo de la HD. Se concluyé que los dentistas mostraron
deficiencias respecto al conocimiento sobre la HD, su diagndstico y

tratamiento.

1.4 Justificaciéon del problema
Debido a que la hipersensibilidad de la dentina es una afeccién bucal del
paciente que frecuentemente se manifiesta de manera compleja en la vida
cotidiana, y esta posiblemente asociada a diferentes factores; es cada vez mas
comun la busqueda de asistencia odontolégica con el objetivo de dar una
solucion a esta afeccion. Es importante que los profesionales de odontologia
tengan un nivel de preparacion adecuado, conociendo la etiologia para poder
diagnosticar y posteriormente realizar el tratamiento clinico correcto de la

hipersensibilidad dentinaria.
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Por lo cual, esta investigacion tiene como fin determinar el nivel de conocimiento
sobre la hipersensibilidad de la dentina de los odontdlogos la provincia de
Trujillo, 2021.

1.5 Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en

odontdlogos, Trujillo 202172

1.6 Objetivos
GENERAL.:
e Determinar el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina

en odontodlogos, Trujillo 2021

ESPECIFICOS:
e Determinar el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina
en odontélogos, Trujillo 2021, segun especialidad odontoldgica.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina

en odontdlogos, Trujillo 2021, segun afos de experiencia.

1.7 Definicion operacional de las variables

Definicion Tipo de
: o . variable
Variable(s) Definicion conceptual | operacional e Escala de
dicad Segln su dicis
Indicadores naturaleza medicidn
Nivel de Comprension e informacion | Cyestionario

conocimiento obtenidas por experiencia | \irtyal sobre

sobre 0 estudio y entendimiento

tanto tedrico como

) practico acerca de la ]
de la dentina _ o dentina
hipersensibilidad

e Alto (9-12)
e Medio (5-8)

¢ Bajo (0-4)

dentinaria.??
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hipersensibilid | CUALITATIVA | ORDINAL

hipersensibilidad ad de la




Definicién

Tipo de

c able(s) Definicion _ I variable Escala de
o-variable(s operacional e "
conceptual P ) Segun su medicion
Indicadores naturaleza
Ar I
easdela | | pehabilitacién Oral
profesién que .
e Odontologia
comparte un
Restauradora y
ndcleo comun y L
Estética
otro que las ) _
o o e Periodoncia e
Especialidad distingue segun )
o Implantologia CUALITATIVA | NOMINAL
Odontologica las _
] , e Endodoncia
particularidades
o ¢ Ortodoncia y
cientificas del
. i Ortopedia Maxilar
sistema, 6rgano o
. e Otra
funcion
[ J
estudiada.?® No presenta
Periodo de tiempo
especifico en el .
Afios de e <5ahos
o que se han .
experiencia o e 5-10anos
adquirido un CUALITATIVA | ORDINAL
laboral e 11-15afos

conjunto de
aptitudes y

conocimientos.?4

e 16— 20 afios

e >20 afos
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ll. METODOLOGIA

2.1Tipo de investigaciéon

. Tiempo en el Posibilidad de
, NUmero de L, Forma de . S
NUmero de gue ocurrié el intervencién
. grupos a . recolectar
mediciones ; fendémeno a del
estudiar . los datos . )
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
ESQUEMA:
M—-0O
Donde:

M: Odontologos de Trujillo

O: Puntaje obtenido en el cuestionario sobre hipersensibilidad de la dentina

2.2 Poblacion y muestra de estudio

2.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral:
La poblacién estara conformada por los odontélogos de la ciudad de

Truijillo:

Criterios de inclusion.
e Odontdlogos registrados en el Colegio Odontoldgico del Peru -
Region La Libertad.
e Odontdlogos que acepten participar de la investigacion y otorguen
su autorizacion en el documento de Consentimiento Informado

Virtual.

Criterios de exclusion.

e Odontdlogos que no respondan el cuestionario.

2.2.2 Disefio estadistico de muestreo:
Marco de muestreo.
e Registro de todos los odontdlogos inscritos en el Colegio
Odontoldgico del Pera - Region La Libertad.
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Unidad de muestreo.
e Cada uno de los odontdlogos que cumpla con los criterios de
seleccion.
Unidad de analisis.
e Cada odontélogo registrado en el Colegio Odontolégico del Peru -
Region La Libertad.
Tamafo muestral.

e Para calcular el tamafio muestral se uso la siguiente formula:

__ NxZ'xpxq
d*x(N-1)+2"xpxq

n

e Endonde:
N= Tamafo de la poblacion
Za= Nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95 %)
p= 0.5 variabilidad positiva
g= 1-p variabilidad negativa

d2= 0.05 error de tolerancia

e Remplazando:

n= 1790 x (1.96) 2 x 0.5 X 0.5
(0.05)2 x (1790-1) + (1.96)2X 0.5 x 0.5

n= 316.40 = 316 odontblogos

2.2.3 Método de seleccidn

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1 Método de recoleccion de datos.

Encuesta (cuestionario virtual)
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2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos.
Se elaboré un cuestionario para evaluar el nivel conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina en odontdlogos, Trujillo 2021 especificamente
para la investigacién. El cuestionario consta de doce preguntas sobre
definicion, etiologia, diagnostico y manejo de hipersensibilidad de la dentina
(3 preguntas). Las preguntas estuvieron conformadas por multiples
opciones, donde solo se debe optar por una de ellas. La valoracion de las
mismas fue: 1 punto, respuesta correcta y; 0O puntos, respuesta incorrecta;

siendo el puntaje maximo 12 (Anexo N°1).

2.3.3 Validez
El cuestionario fue propuesto a juicio de nueve expertos, los cuales
evaluaron cada uno de los items en las categorias de redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. El resultado se sometié a la prueba V de Aiken
para conseguir la validez del instrumento; el cual obtuvo el valor total de:

0.99 indicando la validez del contenido (Anexo N°2).

2.3.4 Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad, se llevé a cabo la ejecucién de una prueba
piloto, en la cual fueron participes 30 odontdlogos. Se utilizé el coeficiente
Alfa de Cronbach, siendo el valor del presente analisis 0.805 lo cual
determina que el instrumento presenta buena confiabilidad y mide de manera
apropiada las caracteristicas de interés para la presente investigacion
(Anexo N°3).

2.4 Procesamiento y analisis de datos
2.4.1 De la asesoria de latesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (Anexo N°4).

2.4.2 De laaprobacion del proyecto
La primera instancia fue la obtencién de la aprobacion del proyecto por el
Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la resolucion
decanal N° 2037-2021-FMEHU-UPAO (Anexo N°5).
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2.4.3 De la autorizacién para la ejecucion
Se solicito una carta de presentacion del Director de Escuela de
Estomatologia como autorizacion para la ejecucion del trabajo de

investigacion (Anexo N°6).

2.4.4 De larecoleccion de datos
Se contacté a los odontdlogos que conforman la muestra a través de sus
correos electrénicos y plataformas de mensajeria, cada uno fue informado
acerca de los objetivos del estudio, y mediante un link de la plataforma
Google Forms se les envi6 el cuestionario, el cual en la primera parte se
les presentaba el consentimiento informado y quienes accedieran a
participar marcaron en la casilla ACEPTO, posterior a ello, se mostraba el

cuestionario en si con las respectivas indicaciones (Anexo N°7).

2.5 Plan de procesamiento estadistico para el andlisis de datos
El andlisis de datos se elabor6é usando el programa Microsoft Excel 2019 y
el paquete estadistico SPSS version 20, para este estudio de tipo descriptivo
se desarroll6 las respectivas tablas de frecuencia. Posteriormente los datos
fueron recolectados a través del instrumento validado y procesados
automéaticamente en los programas estadisticos previamente mencionados,
finalmente se procedié a la tabulacién de los datos obtenidos con sus
respectivas tablas estadisticas y graficos correspondientes de acuerdo a los

objetivos de la investigacion.

2.6 Aspectos éticos
Para la ejecucion de la presente investigacion, se contd con autorizacion de
la Facultad de Medicina Humana y del Comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego N°0239-2021-UPAO (Anexo N°8); basada en los
principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1965) y modificada por la Asamblea general en Fortaleza

(Brasil, octubre 2013); asi como la Ley general de salud N°26842.
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RESULTADOS

El presente estudio evalud el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de
la dentina en odontdlogos de Truijillo 2021, fue de nivel medio con un 64.55%,
bajo 24.70% y nivel alto solo el 10.75% (Tabla y Grafico 1).

Segun especialidad odontolégica, el nivel de conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina en odontélogos de Truijillo 2021 presentd un
nivel medio en todas las especialidades evaluadas: En rehabilitacién oral
66.67%, odontologia restauradora y estética 53.85%, periodoncia e
implantologia 63.64%, endodoncia 61.54%, ortodoncia y ortopedia maxilar
66.67%, otras especialidades 68.09% y odont6logos que no presentan
especialidad 64.29 % (Tabla y Grafico 2).

Por dltimo, segun los afios de experiencia laboral el nivel de conocimiento
sobre hipersensibilidad de la dentina en odontélogos de Trujillo 2021 fue de
nivel medio en todos los grupos: Menor a 5 afios 56.19%, de 5 a 10 afos
71.26%, de 11 a 15 afios 63.27%, de 16 a 20 afios 74.42 % y mayor a 20 afios
62.50% (Tabla y Gréfico 3).
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina

en odontologos, Trujillo 2021

Nivel de conocimiento sobre ODONTOLOGOS
hipersensibilidad de la

dentina N %
ALTO 34 10.75
MEDIO 204 64.55
BAJO 78 24.70
TOTAL 316 100

Fuente: Base propia de autores
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontélogos, Trujillo 2021

%

24.70
10.75
ALTO MEDIO BAJIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontélogos, Trujillo 2021, segun especialidad odontologica.

Nivel de conocimiento

Especialidad Odontologica ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %

Rehabilitacion Oral 2 1111 12 6667 4 2222 18 100
Odontologia Restauradora y 4 307r T 5385 2 1538 13 100
Estética

Periodoncia e Implantologia 4 B3 T 6364 0 4] 1M1 100
Endodoncia 2 1538 8 6154 3 2306 13 100
Ortodoncia y Ortopedia maxilar 1 556 12 6667 5 2778 18 100
Otra 6 1277 32 6808 9 1915 47 100
No presenta 15 765 126 6429 55 2806 196 100

Fuente: Base propia de autores
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en

odontologos, Trujillo 2021, segun especialidad odontoldgica.

66.67 66.67 68.03
63.64

64.29

61.54

53.85

EALTO mMEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontélogos, Trujillo 2021, segun afos de experiencia laboral.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Afos de Egresado ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %
< b afios 16 1524 59 56.19 30 2857 105 100
5-10 afios 8 920 62 7126 17 1954 87 100
11-15 afios 3 612 31 6327 15 30.61 49 100
16-20 afios 4 930 32 7442 7 1628 43 100
> 20 afios 3 938 20 6250 9 28.13 32 100

Fuente: Base propia de autores
Estadistica: Frecuencia (N), porcentaje (%)

Grafico 3: Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontologos, Trujillo 2021, segun afios de experiencia laboral.
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V.

DISCUSION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal
y prospectivo, tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina en odontélogos, Trujillo 2021, la muestra
estuvo conformada por 316 odontologos y se realizd6 mediante un cuestionario
virtual.

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la
dentina en odontdlogos en la ciudad de Trujillo en el afio 2021 fue medio
(64.55%), estos resultados pueden ser similares a los de Hajarat et al.?!
quienes encontraron que los dentistas mostraron lagunas de conocimiento
sobre la hipersensibilidad de la dentina, asi como sobre el diagnéstico y
tratamiento; y que en una escala de 36 preguntas basadas en conocimientos
sobre hipersensibilidad dentinaria solo el 1,8% de los encuestados
proporciono al menos 25 respuestas correctas. Asimismo, estos resultados se
asemejan a los de Benoist et al.?® que observé que la mayoria de los
odontologos de Africa occidental parecen estar bien informados con respecto
a las caracteristicas de dolor asociado con hipersensibilidad dentinaria, pero
carecen de conocimiento sobre sus factores desencadenantes y la teoria que
explica la sensibilidad dental, quien también menciona que los dentistas no
muestran suficientes habilidades para diagnosticar, prevenir y manejar de
manera eficiente la hipersensibilidad de la dentina; similar resultado fue el
estudio de Exarchou et al.*® que encontré que en términos de conocimiento y
comprension de hipersensibilidad dentinaria, todavia existe confusion sobre

algunos aspectos del diagnéstico y manejo de la condicion.

Segun especialidad odontolégica, se encontré que el nivel de conocimiento
sobre hipersensibilidad de la dentina en odontologos de Trujillo 2021 presento
un nivel medio en todas las especialidades evaluadas, si bien no existen
estudios que relacionen el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la
dentina con la especialidad odontoldgica, se ha encontrado un estudio de
Exarchou et al.*® en el cual evalla el conocimiento y la comprensién de los
odontdlogos en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, y segun

clasificacién se encontré6 mayor porcentaje de respuestas obtenidas fue de
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105 participantes que presentaban especialidad odontolégica (54,9%), dentro
de las cuales se incluia principalmente prostodoncia (18.1%), cirugia oral
(10,5%) y periodoncia (9,5%).

Segun los afios de experiencia laboral el nivel de conocimiento sobre
hipersensibilidad de la dentina en odont6logos de Trujillo 2021 fue de nivel
medio en todos los grupos, lo que difiere de Hajarat et al.?! quien observé en
su estudio que el conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina estaba
significativamente asociado con la edad de los encuestados y el nimero de
afios de préactica, pero no con el nimero de pacientes con hipersensibilidad
atendidos por semana por los encuestados; probablemente debido a la
diferencia en el tamafio de la poblacién evaluada ya que 1.057 dentistas
participaron en el estudio de Hajarat, a diferencia del presente estudio en el
que participaron 316; y haber utilizado un método diferente al cuestionario

virtual, sino mediante un cuestionario en fisico.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontdélogos, Truijillo 2021 fue de nivel medio.

El nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontdlogos, Trujillo 2021, segun especialidad odontoldgica presentd nivel
medio para todas las especialidades evaluadas.

El nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontdlogos, Trujillo 2021, segun los afios de experiencia laboral fue de nivel

medio para todos los rangos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Capacitar a los odontélogos de Trujillo sobre hipersensibilidad de la dentina
para mejorar su nivel de conocimiento.

Realizar estudios similares en las diferentes regiones del pais y a nivel
nacional a fin de conocer el nivel del conocimiento sobre hipersensibilidad de
la dentina en los odontélogos.

Generar estrategias de educacion adicionales en la practica odontoldgica
diaria, asi como un mayor enfoque en la importancia de la prevencién en el
tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina, y a su vez en el diagndstico

y tratamiento de la enfermedad.
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Vi

a)

a)
b)
c)
d)

. ANEXOS

AMEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021"

1. iCual es la definicion de hipersensibilidad de la dentina?

Dolor de la dentina expuesta en respuesta a estimulos no nocivos,
generalmente térmicos, quimicos, tactiles u osmaéticos que no se atribuyen a
otra patologia dental

Dolor de la dentina expuesta o afectada en respuesta a diferentes tratamientos
como blanqueamiento dental y preparaciones de pilares para protesis

Dolor causado por la exposicion de dentina, que aparece tras el contacto con
estimulos extrinsecos, intrinsecos, maloclusiones y diversos tratamientos
Dolor de la dentina expuesta que esta asociado a la profundidad de lesiones

cariosas y no cariosas

2. ;Como se describe el dolor causado por hipersensibilidad dentinaria?

Dolor corto, cronico e intermitente
Dolor corto, agudo y provocado
Dolor corto, punzante y espontaneo

Dolor corto, sordo y cronico

3. iCual es la teoria mas aceptada sobre el mecanismo del dolor por

hipersensibilidad dentinaria?

Estimulacién del proceso odontoblastico que actia como receptores
sensoriales a través de la dentina expuesta

Estimulacion nerviosa provocada por el flujo de liquido dentro de los tabulos
dentinanos

Estimulacion de los receptores nerviosos en la pulpa dental

Ninguna de las anteriores
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4. Son factores etiolégicos de hipersensibilidad dentinaria, EXCEPTO:

Pérdida de esmalte y denudacion de cemento

Recesiones gingivales y enfermedad periodontal

)
)
c) Desgaste, abrasion, abfraccion y erosion
) Blanqueamiento dental

)

Ninguna de las anteriores

5. ¢Qué lesion cervical no cariosa esta relacionada a la hipersensibilidad

dentinaria?

Abrasion

o

Abfraccion

a O

Atricidon

Todas las anteriores

)

)
)
) Erosidn
)
)

6. ¢Qué factores considera que estan relacionados con la aparicion de la

hipersensibilidad dentinaria?

l. El consumo de bebidas alcohdlicas y citricas

1. El cepillado dental agresivo

1. Uso de pastas dentales con agentes blanqueadores
V. Enfermedades que producen reflujo gastrico

V. Manchas blancas por caries dental

a) lyll  byllylv ¢yl llyv d)I,llylV e)Todas

7. Con respecto a los métodos de diagnostico de hipersensibilidad dentinaria,
ES FALSO:

a) El examen radiografico se ve limitado en el diagnostico de hipersensibilidad
dentinaria, pero sirve como evaluacion para descartar otras condiciones
patolégicas diferenciales
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b)

c)

e)

d)
€)

Se recomiendan fotografias o modelos para evaluar la progresion de la
exposicion a lo largo del tiempo como un indicador de factores etiolégicos

El uso de sonda exploradora, chorro de aire y el grado de malestar tras la
aplicacion del estimulo durante el examen clinico puede ser aceptable para la
identificacion de sitios susceptibles y la gravedad de |a respuesta del dolor

Al soplar aire o administrar otros estimulos a una superficie radicular expuesta,
se debe cubrir los tejidos blandos o tener en cuenta que los tejidos blandos no
estén siendo estimulados junto con la dentina expuesta

Ninguna de las anteriores

8. En relacion al diagnostico clinico de hipersensibilidad dentinaria, ES
CIERTO:

La recesion gingival conduce a la exposicion y desgaste del cemento, es un
signo predominante que eleva el nivel de sospecha diagnostico de
hipersensibilidad dentinaria.

Las pequefias facetas erosivas o surcos poco profundos en el margen gingival
son los hallazgos mas comunes en pacientes con hipersensibilidad dentinaria.
La dentina expuesta debe identificarse mediante un examen visual/tactil de los
dientes y documentarse por sitio en el registro del paciente.

byc

Todas las anteriores

9. Son diagnosticos diferenciales de hipersensibilidad dentinaria:
Diente agrietado y restauraciones fracturadas

Caries dental y pulpitis

Enfermedad periodontal y sensibilidad postoperatoria

ayb

Todas las anteriores

10. El manejo del dolor de |a hipersensibilidad dentinaria se da mediante:

a) La oclusion de los tubulos dentinarios

b) El blogueo de la transduccion nociceptiva

c) El blogueo de las fibras amielinicas
d) ayb
e) Todas las anteriores
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a)

b)

c)

d)

e)

a)
b)
c)
d)

11. Con relacion a las medidas para el manegjo de hipersensibilidad
dentinaria, ES FALSO:

Varian segun su nivel de invasividad e incluyen en primer lugar, la instruccion
de higiene oral y técnicas de cepillado como prevencion

La aplicacion de fllor barniz, es una de las mas empleadas como opcidn de
tratamiento de segunda linea

Las pastas dentales desensibilizantes, agentes adhesivos y restauraciones
son tratamientos econdmicos, simples y no invasivos

La correccién restauradora de defectos de recesion con o sin injerto quirdrgico
es un método invasivo y es importante identificar el factor predisponente
responsable de la recesion gingival

Ninguna de las anteriores
12. Sobre las pastas dentales desensibilizantes, ES FALSO:

5Son la primera opcion de tratamiento

Presentan diferentes mecanismo de accion

Pueden incluir silice y nitrato de potasio como agente desensibilizante
Pueden incluir fluoruro de estafio, arginina y fosfosilicato calcico sddico como

agente desensibilizante

praguntan  Respusstas @D  Connguracian

316 respuestas i

Mensaje para los encuestadon

Resumen Pregunta Inalvicdual

< e de 216 ” lm

6 de 12 puntos ’

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021

Entimado(a) doctor(a), @ continuacion se le presentard un ouestionarno virtual gue coneta de 12 preguntan y
tomard aproximadaments 58 minutons de su tempo, ol cusl seivird para fines de investigaaidn del presante
proyeoto
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ANEXO N° 2

VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE EL METODO V DE AIKEN

"Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en odontélogos,

Trujillo 2021"
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Conclusion:

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 ¢ 1), el numero “1°, significa

que el experto aprobd la pregunta “Si° en el formato y “0° si desaprobd la pregunta
‘No’, y en la ultima columna se coloco el ‘p valor de cada item, obtenido en el

programa estadistico.

gue el instrumento

Rt

con un valor de v de aiken total de 0.99 se considera

Por lo tanto,
es Valido.
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ANEXO N° 3
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

N item1l fem2 fem3 fmemd4 mem5 Eem6 Eem7 Eem3 fHemD Eemi10 ftemill ftemi12 I DEITEMS

Ciruano 1 i 1 a a a 1 a 1 o o i 0 3
Ciruano 2 Q 1 1 1 1 Q Q 1 1 o o 0 &
Cirugano 3 a 1 1 a 1 1 a a 1 1 1 i} 7
Cirugano 4 1 1 1 a a 1 a 1 o o 1 0 &
Ciruano 5 1 i 1 a 1 Q a a o o 1 0 4
Ciruano & 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 11
Cirugano T Q 1 1 a a Q a a +] o 1 o 3
Ciruzno B i i a a 1 1 a 1 1 o i 0 4
Ciruano 2 1 1 a 1 a 1 a a o 1 1 0 &
Ciruiano 10 1 1 1 1 1 Q 1 1 1 1 0 10

Ciruiano 11 Q 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 i 1 2
Ciruano 12 1 1 1 1 a 1 a 1 1 1 1 1 10
Ciruano 13 i i a a a 1 a a o 1 1 0 3
Ciruano 14 i i a a a 1 a a 1 o 0 0 2
Ciruzno 15 1 1 a 1 a Q a a o 1 1 0 5
Ciruano 16 1 Q 1 1 a 1 a 1 1 1 o 1 B
Ciruzno 17 1 i a a a Q a 1 o 1 i 0 3
Ciruano 18 1 1 1 a 1 1 a a o o i 1 &
Ciruzno 19 i 1 a a a Q a a o o i 0 1
Ciruiano 20 1 Q 1 Q Q Q Q Q o o 1 0 3
Ciruno 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 11
Ciruiano 22 i i a 1 a Q a a o o i 1 2
Ciruano 23 1 1 1 a 1 1 a a o o i 1 &
Ciruano 24 i 1 a a a Q a a o o i 0 1
Cinuino 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
Ciruano 26 a a 1 1 a a a a 1 a i} 3
Ciruano 27 1 1 1 a a Q 1 1 1 1 i 0 T
Ciruano 28 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 11
Ciruiano 29 1 i a a a 1 a a o o i 0 2
Ciruiizno 30 1 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 10
024 0222222 0232z Q24BEEs Q24 024 0155555 0245555 0245556 0325 0325 021

232
.78
0.B0500169

psPs

item1 tem2  iem3 item4  item5  iemS item7  item® iemS9 item10 item 11 item 12
0.531015 0517357 0.670576 0.547734 0526867 0448044 0.772106 0504457 0648015 0.589063 0487769 0461239

Coef .correlacion

El coeficiente Alfa de Cronbach toma un valor entre el 0 y el 1. Cuanto mas cerca
esté a 1, mas confiables los items seran entre si, como criterio general, George y
Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los
valores de los coeficientes de alfa de Cronbach: Coeficiente alfa >.8 es bueno

Por lo tanto, teniendo un valor alfa de Cronbach 0.805 se concluye que el
instrumento posee una buena confiabilidad.
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE ASESORIA

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Dra. Fiorella Claudet Sanchez, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 1D N® 000018435,
declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: “NIVEL
DEL CONOCIMIENTO SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN
ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021“, cuya autoria recae en la estudiante Maria
Fernanda Valdivieso Ayala, y me comprometo de manera formal a asumir la

responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

win il wa e ade s v e

Fiorella Claudet Sanchez
ID 000018435

Trujillo, 26 de Abril de 2021
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ANEXO N° 5

RESOLUCION DEL DECANATO

"":;\ Facultad de Medicina Humana
UPAO DECANATO

E ICION N° 2021-FMEHU-U
VISTOS. y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N° 1567-2021-FMEHU-UPAO se autorizo la inscripeion del Proyecto de tesis
intitulado *“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
TRUJILLO, 20217, presentado por el (la) alumno (a) VALDIVIESO AYALA MARIA FERNANDA, registrindolo en
¢l Registro de Proyectos con el nimero N?0860 (ochocientos sesenta)s

Que, mediante documento de fecha 27 de setiembre del 2021, el (la) referido (a) alumno (a) solicitd la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN ODONTOLOGOS, TRUJILLO
20217,

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 1567-202 1-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021%, presentado por el (la)
alumno (a) VALDIVIESO AYALA MARIA FERNANDA, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/. Rgefer 5 .

Dr. Ramel Ulloa Deza
Decano de la Facultad de Medicina Humana

LA CACERES ANDONAIRE
Secretaria de Facultad

ce Interesaadn
Archivo
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ANEXO N° 6
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

Ao del bicentenanio del Peri: 200 avios de Tnudependoncia”

Trujillo, 30 de setiembre de 2021

CARTA N° 0055-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Senores:
CIRUJANOS DENTISTAS
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MARIA FERNANDA
VALDIVIESO AYALA, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi esgecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
Director de la Escu rpfefional\de Estomatologia
- 2 Archivo
25 Carol Calle
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"Nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la dentina en
odontélogos, Trujillo 2021™

Doy constancia de haber sido informado(a) del presente proyecto de investigacion; el cual
tiene como propésito determinar el nivel de conocimiento sobre hipersensibilidad de la
dentina en odontdlogos, Trujillo 2021, y cuya autoria recae en la alumna Maria Fernanda
Valdivieso Ayala, perteneciente a la Universidad Privada Antenor Orrego, con 1D
000168612. Para lo cual, se me ha solicitado responder mediante un cuestionario virtual
de la manera mas honesta posible, en donde los datos personales gue aporto seran
confidenciales, asimismo, puedo retirarme del estudio si asi lo quisiera. Ademas, no tendré
retribucion econtmica alguna por mi participacion, ni contribuiré con ningun gasto. Por lo
tanto, acepto participar del presente proyecto de investigacion.

+ Acepto

« No acepto

Apellidos y Nombres:

Correo electronico: COP:

Especialidad odontologica

*« Rehabilitaciéon Oral

» Odontologia Restauradora y Estética

* Periodoncia e Implantologia

« Endodoncia

+ Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
+ Ofra

* No presenta

Afios de experiencia laboral

« <5 afos

« 5-10 afios

= 11-15 afios
= 16 — 20 afios

« >20 anos
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ANEXO N° 8
RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

‘; l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
4 Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0239-2021-UPAO

Trujillo, 31 de setiembre de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 29 de setiembre de 2021 presentada por la alumna VALDIVIESO AYALA
MARIA FERNANDA, quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, la alumna VALDIVIESO AYALA MARIA FERNANDA solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean
conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERSENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN ODONTOLOGOS, TRUJILLO 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

i

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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