UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA
TEMA:

“Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca de
obturacién durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada

Antenor Orrego, Trujillo —2017”

AUTOR: Bach. Leon Tamay, Aldo Victor
07-07 05:00p.m.

ASESORA: Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo

Trujillo — Perd

2017



DEDICATORIA

A Dios por haberme permitido llegar
hasta este punto y haberme dado
salud para lograr mis objetivos,

ademads de su infinita bondad y amor.

A mis padres Ceciliay Jorge, por ser los
pilares principales durante mi formacion
profesional, por haberme apoyado vy
brindado su confianza en todo momento,
por sus consejos y valores que han hecho
de mi una persona de bien., las personas

mas importante en mi vida.

A mis abuelos Victor, Litay Rosa, por
ser como segundos padres para mi en
todo momento, y por siempre
impulsarme a seguir adelante para

cumplir mis metas y objetivos.

A mi Tia Ruth y Tio Vitin, por ser mas
gue un modelo a seguir y ser un claro
ejemplo que con trabajo, dedicacion y

sacrificio las metas se pueden cumplir.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco en primer lugar a Dios, que me ha dado la vida y mucha salud para poder
cumplir mis objetivos, y no dejarme vencer por los obstaculos que se presentan en el
camino

A la Universidad Privada Antenor Orrego por darme la oportunidad de forjarme como
profesional

A mi Asesora Maria Victoria Espinoza Salcedo, por la infinita paciencia y esfuerzo
para hacerse un tiempo de apoyarme y ayudarme con mucha satisfaccion en este paso
tan importante.

A todos aquellos docentes que dejaron grandes lecciones en mi paso por esta
Universidad, sacando siempre lo mejor de mi.

A mis familiares por darme su apoyo incondicional y por hacer de mi una persona de
bien

A mis amigos y comparieros por ser parte de esta experiencia, que me han dejado
muchas anécdotas y vivencias juntos

A los estudiantes que formaron parte de este estudio por su importante colaboracion



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de Estomatologia del ciclo académico 2017-I acerca de la obturacion durante el tratamiento
endoddntico en la Universidad Privada Antenor Orrego — 2017.

Fue un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, se desarrollé en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego e incluyo a 132
estudiantes. El nivel de conocimiento de los estudiantes fue evaluado empleando una
encuesta, previamente validada (contenido, criterio y constructo) mediante un estudio piloto,
con buena confiabilidad (Alpha de Cronbach: 0.720).

A los datos recolectados se les aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de homogeneidad
de poblaciones y se considerd un nivel de significancia del 5 %.

Los resultados demostraron que el 33.33% de los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento malo, el 64.4% presentan un nivel de conocimiento regular y el 2.27% un nivel
de conocimiento bueno. Con respecto al sexo y el ciclo, no se encontré diferencia estadistica
significativa.

Concluyendo que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento acerca de obturacion

durante en tratamiento endodoéntico regular.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Obturacion, Endodoncia



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge of stomatology students of the
academic cycle 2017-1 about obturation during endodontic treatment at the Private University
Antenor Orrego - 2017.

It was a prospective, transversal, descriptive and observational study, developed in the
Stomatological Clinic of the Private University Antenor Orrego and included 132 students.
Students' level of knowledge was evaluated using a previously validated survey (content,
criterion and construct) through a pilot study, with good reliability (Alpha de cronbach:
0.720).

The Chi square statistical test for population homogeneity was applied to the data collected
and a significance level of 5% was considered.

The results showed that 33.33% of the students have a poor level of knowledge, 64.4% have
a regular level of knowledge and 2.27% have a good level of knowledge. With respect to sex
and cycle, no significant statistical difference was found.

Concluding that the students present a level of regular knowledge.

Key Words: Level of knowledge, Shutter, Endodontics
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. INTRODUCCION

La odontologia representa en la actualidad para las personas un complemento esencial en la
construccion de una plena salud integral, puesto que la evolucién de cada una de las areas
que conforman esta gran ciencia, han desarrollado innumerables beneficios que proveen al
paciente grandes oportunidades en la preservacion de las piezas dentarias que han sido
afectadas por los diversos factores como mayormente son las caries a las cuales se ve
expuestal.

La endodoncia surge como una nueva disciplina que lejos de extirpar el érgano dentario
permite conservarlo en estado saludable, constituyéndose en un quehacer de privilegio que
identifica al profesional que la préactica como un especialista consecuente con los avances
cientificos-técnicos y merecedor de ser considerado como uno de los miembros de la
comunidad de las ciencias médicas comprometido con el cuidado de la salud del ser humano?.

En los altimos afios los pacientes desean con mayor frecuencia conservar sus piezas dentarias
el mayor tiempo que sea posible, es por esto que el tratamiento endoddntico ha aumentado
considerablemente, siendo este el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el

tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales®.

El tratamiento endoddntico, tiene como objetivo principal la eliminacion de agentes irritantes
y tejido enfermo del interior de los conductos radiculares, para posteriormente obturar y
mantener un buen estado del diente. El tratamiento endodontico es un procedimiento (cavidad
de acceso, preparacion de los canales radiculares donde incluimos limpieza, desinfeccion,
conformacion y finalmente la obturacion), en el cual todos los pasos son importantes para

poder alcanzar el éxito del tratamiento endoddntico®.



La obturacion viene a ser el relleno hermético, tridimensional y estable del espacio del
conducto radicular y el sellado del foramen apical en la union cemento dentinaria utilizando
materiales inertes y biocompatibles que no interfieran en los procesos biolégicos reparadores
del periapice?.

El objetivo de la obturacion es evitar la filtracion de la restauracion coronal hacia el foramen
apical y tejidos perioradiculares de una potencial infeccion bacteriana a través de un llenado
del conducto radicular. Los limites anatémicos del espacio pulpar son la unién dentino-
cemento en apical y la cAmara pulpar coronalmente. Sin embargo el debate persiste en que
lo ideal es el limite apical en la obturacion radicular®.

Entre los materiales de obturacion en tratamientos endoddnticos tenemos materiales plasticos

y solidos, como la gutapercha?.

Entre las condiciones del material de obturacion idoneo tenemos que debe ser de facil
introduccion en el conducto, no contraerse una vez colocado, ser impermeable, ser
bacteriostatico o al menos no favorecer el desarrollo bacteriano, ser radiopaco, no colorear
el diente, no irritar los tejidos periapicales, ser estéril o de facil esterilizacion y facilidad de

ser retirado del conducto en caso de ser necesario®.

Es muy importante para los odontélogos conocer cual técnica de obturacion permite obtener
una mejor compactacion de la gutaperchay, por lo tanto, un sellado hermético del conducto

radicular, para asi reducir la filtracion de exudados’.

Las técnicas que actualmente tenemos a disposicion para realizar la obturacion del sistema
de conductos radiculares varian segun la direccion de compactacion de la gutapercha (lateral
o vertical) y la temperatura que debe aplicarse, fria o caliente (plastificada). Las técnicas de

obturacion son diversas de las que destacan las siguientes: Condensacion lateral activa,



condensacion vertical (gutapercha caliente), gutapercha en frio (gutta flow), gutapercha
plastificada inyectable, compactacion termomecanica, conductores de nicleo o centro solido,

envueltos con gutapercha alfa, ultrasonido?®, etc.

La gutapercha es el material termopléstico de uso mas frecuente en las obturaciones del
conducto radicular que cumple con todos los principales requisitos de un material de relleno
del conducto radicular, como tener una buena radiopacidad, no mancha las estructuras
dentales, los fluidos organicos no lo solubilizan, tienen estabilidad dimensional razonable.
Este material es de facil remocion en caso de retratamientos endodonticos®, debido a que es

una resina vegetal que puede ser ablandada por solventes®®.

Otro material de obturacion son los cementos para el sellado endodontico, que ofrecen
excelentes propiedades de biocompatibilidad con los tejidos periapicales. Estos cementos se
clasifican de acuerdo a su constitucion: A base de Oxido de zinc y eugenol (Endofil,
Grossman), a base de hidroxido de calcio (Sealapex), a base de resina(Ah - Plus), a base de

ionomero de vidrio(Ketac - Endo)*!; como también a base de bioceramica (Densell MTA)*2,

El Cemento Grossman estd constituido por 42% de 6xido de zinc, 27% de resina
hidrogenada, 15% de subcarbonato de bismuto, 15% de sulfato de bario, 1% de borato de
sodio y el liquido es eugenol. Entre sus caracteristicas se encuentra que da un buen tiempo

de trabajo, adherencia a las paredes y radiopacidad aceptable®!.

El Cemento a base de Bioceramica, entre sus caracteristicas presenta ser un potente
antibacteriano, capacidad de lograr un sellado hermético en un ambiente constantemente

himedo, insolubilidad en fluidos tisulares, y muy buena radiopacidad®2.

Sealapex es un cemento a base de hidroxido de calcio, que es un estimulador de osteoblastos

los cuales son células de hueso encargadas de regenerar el tejido 0seo y tejidos periodontales;
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ayudando a formar tejido duro y calcificado. Su pH alcalino (alto) favorece a la disminucién

de microorganismos bacterianos®.

La union dentino-cemento se encuentra entre 0.5 a 0.7 mm de la superficie externa del
foramen apical, como claramente ha sido demostrado por Kuttler** y este es el principal factor
que limita el material de obturacion radicular. Existen dos situaciones relacionadas con el
sobrepaso de material de obturacion fuera del limite mas aceptado actualmente y uno con la
deficiencia de material: Sobreextension®™ (extension del material de obturacion solido o
semisolido a través del foramen apical)!®, Sobreobturacion (extension de material de
obturacion solido o semi-sdlido a través del foramen apical, sin embargo implica que el
espacio del conducto radicular ha sido obturado adecuadamente)** y Subobturacion (falta de
sellado de la porcion apical debido a una mala determinacion de la longitud de trabajo,

obliteracion del conducto por compactacion detritus, o por mala eleccién del cono maestro)

Giudice y col®. (2011). Se evalud las caracteristicas, ventajas y desventajas de los sistemas
de obturacion disponibles. Se concluyé que el mejor sistema de obturacion a emplear es aquel
que ha sido elegido de acuerdo a la anatomia del conducto radicular a tratar, a la técnica que
se utilice para su instrumentacion, asi como la habilidad y experiencia del operador para su

uso.

En los ultimos afios, han acudido a nuestra clinica estomatoldgica de la universidad distintos
pacientes refiriendo sintomatologia en piezas que ya han recibido tratamiento endodéntico,
evidenciandose al evaluar radiograficamente, déficit en la obturacion de los conductos
radiculares, es por eso que este estudio, nos servira para tener referencia de los conocimientos
de los alumnos acerca de la obturacion, sus materiales y técnicas, para poder mejorar la

calidad del tratamiento a nuestros pacientes.
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1. Formulacioén del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los estudiantes Estomatologia acerca de la

obturacién durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada Antenor

Orrego, Trujillo - 20177

2. Objetivos

2.1.0bjetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia acerca de la

obturacién durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada Antenor

Orrego.

2.2.0Dbjetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia

acerca de la obturacion durante el tratamiento endodontico en la Universidad

Privada Antenor Orrego, segun ciclo.

e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia

acerca de la obturacion durante el tratamiento endoddntico en la Universidad

Privada Antenor Orrego, segun género.

1. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1. Tipo de investigacion

Segun el

periodo en que

Segun la

evolucion del

Segun la
comparacion de

poblaciones

Segun la

interferencia del
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se capta la fenémeno investigador en

informacion estudiado el estudio

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio

El presente estudio se realizé en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego. Distrito y provincia de Trujillo. Departamento La

Libertad.
1.3. Definicion de la poblacion muestral
1.3.1. Caracteristicas generales
La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Clinica

de Estomatologia de la Universidad Antenor Orrego en el periodo

2017-1.

1.3.1.1. Criterios de inclusién

- Estudiante que acepto la encuesta.

- Estudiante masculino y femenino de sexto, séptimo,
octavo y noveno ciclo de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

- Estudiante inscrito en el ciclo académico 2017-1.

1.3.1.2. Criterios de exclusion
- Estudiante que no concluyd la encuesta.

- Estudiante que no asistié a clase el dia que se aplicé la

encuesta.
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1.3.2. Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1. Unidad de Analisis
Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego que cumplan los criterios de seleccion
establecidos.

1.3.2.2. Unidad de Muestreo

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego que cumplan los criterios de seleccion

establecidos.

1.3.2.3. Tamarfo de Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la siguiente

formula:
n= Z%w»PQ y n=n
E? 1+n
N
Donde:

n: muestra preliminar

ng. muestra reajustada

Z.»= 1.96 para una confianza del 95%

P = Q = 0,5 proporcién de conocimiento regular, valor asumido para
obtener la mayor muestra

E = 0.05 error de tolerancia

N = 200 estudiantes, poblacidn estimada

Reemplazando:

n= (1,96)? (0.05)(0.05) = 384 estudiantes
(0.05)?

ni= 384 = 384 =132 estudiantes
1+384 2,92
200

14



Luego la muestra estara conformada por 132 en forma proporcional al
n° de estudiantes por ciclo

Ciclo Poblacion Muestra
Vi 45 30
Vil 50 34
VI 55 38

IX 50 30
Total 200 132

1.3.3. Método de seleccion

La seleccion de la muestra se realizd a través de un muestreo no

probabilistico.

1.4. Consideraciones Eticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en Brasil 2013, asi como la Ley General de
Salud articulo 15 y 25, y autorizacion del comité de bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego (ANEXO 1) . Recomendaciones que guian a los
médicos en investigacion biomédica que involucra a seres humanos. La
investigacion meédica incluye la investigacion del material humano o de
informacion identificable.

Ademas se elabord un formato para obtener el consentimiento informado de

los participantes.
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2. Métodos, Técnicas e Instrumento de Recoleccion de datos

2.1. Método

Encuesta

2.2. Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto
Para la realizacion del presente estudio de investigacion, el primer paso
fue buscar la aprobacién del proyecto por parte de la Unidad de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

B. De la autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto, se solicito el permiso para ejecutar en la
Clinica Estomatoldgica de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, de igual forma, a todos los
estudiantes integrantes de nuestra muestra que recibio informacién acerca
del propdsito de la investigacion, solicitando su aceptacion para participar
en el estudio, firmando un consentimiento informado (ANEXO 2).

C. Recoleccion de la muestra
Para obtener la informacion se disefié un cuestionario (ANEXO 3) tipo
prueba objetiva, con respuestas de seleccion multiple para obtener el nivel
de conocimiento sobre la obturacion en el tratamiento endoddntico en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, el cual

fue sometido a valoracion por JUICIO DE EXPERTOS (ANEXO 4) y

16



en la confiabilidad serd mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach

(ANEXO 5) aplicado a la prueba piloto que consto de 40 estudiantes.

2.3. Del instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario estructurado elaborado especificamente para la

investigacion que constara de 16 items.

VALIDEZ

Se determind la validez sometiéndola a juicio de expertos

1)Validez de contenido: El cuestionario fue revisado por 8 expertos en el

area y estos evaluaron las preguntas

CONFIABILIDAD

Coeficiente Alpha de Cronbach (R=0.720)

2.4. Variables
Variable Definicién Definicion Tipo de variable Escala
conceptual Operacional Naturaleza de
Medicion
Nivel de - Bueno (12 -
con(()jcélr;glsento Nivel de conocimiento 16)

. que poseen los - Reqular (6 - o .
estudtl)antes estudiantes acerca de 11)9 ( Cualitativa Ordinal
bt Sobre que es la obturacion,

obturaclon €n | - ateriales utilizados y - Malo (0 - 5)

el tratamiento
endoddntico

sus propiedades?®.

Covariables
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Se refiere a cada una de

- Sexto
(Endodoncia I)

Ciclo las partes en que se
divide un plan de - Séptimo
inel? .
estudios™". (Endodoncia I1)
. Cualitativa Nominal
- Octavo (Clinica
1))
-Noveno
(Internado
Esto.)
S Condicién organica M i Cualitati Nominal
exo masculina o femenina | - Masculino ualitativa omina
de los animales y - Femenino

plantas

2.5. Analisis Estadistico

Para procesar la informacion se usé los paquetes estadisticos Excel y SPSS

version 20 con el cual se construyeron tablas de frecuencia de una entrada con

sus valores absolutos, relativos y graficos correspondientes.

Se construyo intervalos de confianza al 95% para el nivel de conocimiento y

para determinar si hay diferencia del nivel de conocimiento entre género y

ciclo de estudios se empled la prueba no paramétrica de independencia de

criterios, utilizando la distribucion chi cuadrado (X?) con un nivel de

significancia del 5% (p<0.05).
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1. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia acerca de la obturacion durante el tratamiento endodontico en
la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2017. La muestra estuvo comprendida por
132 estudiantes encuestados de VI ciclo (30), VII ciclo (34), VIII ciclo (38) y IX ciclo (30)

en los cuales se encontraron los siguientes resultados

Se encontré que 85 estudiantes obtuvieron un resultado regular con 64.40%, solo 3
estudiantes obtuvieron un resultado bueno con 2.27%, mientras que 44 alumnos obtuvieron
un resultado malo con 33.33%, (Tabla 1 y Grafico 1).

No hay diferencia en el nivel de conocimiento entre ciclos de estudio, asi por ejemplo
cuando, el nivel de conocimiento es regular los del VI ciclo tienen un 63.34%, VII ciclo
tienen un 61.76%, VIII ciclo tienen 63.15% Yy IX ciclo tienen 70.0%. Estas diferencias que
se observan no es estadisticamente significativo (p>0.05), de igual forma se observa los

demas niveles (Tabla 2 y Grafico 2).

Se observa que no hay diferencia significativa (p>0.05) en el nivel de conocimiento segln

género, asi por ejemplo el nivel de conocimiento es regular, los hombres tienen un 54.05% y

las mujeres un 68.42%. (Tabla 3 y Grafico 3).
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TABLA N°1

Nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto, séptimo, octavo y noveno ciclo de
estomatologia acerca de la obturacion durante el tratamiento endoddntico en la

Universidad Privada Antenor Orrego

Nivel de
Conoc imiento N % IC95%
Bueno 3 227 0.0000 01914
Eegular 85 64.40 053421 07457
Malo 44 3333 01940 04726
Total 132 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017-10

GRAFICO N°1

Nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto, séptimo,
octavo y noveno ciclo de estomatologia acerca de la obturacion
durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada
Antenor Orrego

70.0 64.4
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TABLA N°2
Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca de la obturacion
durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

ciclo.

Nivel de Ciclo

conocimiento VI VII VIII IX

N U N U N b N U

Malo 10 3333 12 3530 14 3685 8§ 26.67
Regular 19 6334 2 6176 24 6315 21 10

Bueno 1 333 1 29 0 0 1 333

Total 30 1000 34 1000 34 1000 30 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017-10

GRAFICO 1

X2=2.004 P=095

Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca
de la obturacién durante el tratamiento endoddntico en la
Universidad Privada Antenor Orrego, segun ciclo

80.0

70
70.0 63.34 6176 63.15
60.0

Q

& 500

S 400 33. 35

bt

S 300
20.0
10.0 33 94 33
0.0 | | || | |

VI Vii I IX

m Nivel de conocimiento Malo M Regular ®Bueno
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TABLA N°3
Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca de la obturacion
durante el tratamiento endoddntico en la Universidad Privada Antenor Orrego, segln

ciclo, segun género.

Nivel de Conocimiento Masculine Femenino
N % N %
Bueno 1 27 2 2.1%
Regular 20 54.03 63 68.42
Malo 16 4324 28 2047
Total 37 100.0 85 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017-10

GRAFICO N°3

X2=2.41 P =0.70
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IV. DISCUSION

El conocimiento de la obturacién durante el tratamiento endodéntico es un
componente capital en la competencia del profesional odont6logo, dado el avance
cientifico — tedrico del ejercicio profesional. Hecho que justifica suficientemente el

presente estudio.

En el presente estudio se encontrd que el 33.3% de alumnos no alcanza un nivel
satisfactorio de dominio del tema investigado, esto constituye un indicador de alerta
para la Escuela de Estomatologia de nuestra Universidad; pues ello compromete
sustantivamente la responsabilidad institucional frente a la comunidad a la que
servimos, y asi mismo también refleja a este grupo de estudiantes que le falta interés
y compromiso en prepararse antes de realizar un procedimiento importante como la

obturacioén en el tratamiento endodontico.

Los resultados mostrados, asi mismo, generan el imperativo para la Escuela de
Estomatologia de reforzar sus iniciativas, politicas y actividades orientadas a la
permanente capacitacion cientifica y tedrica - pedagogica como estrategia del método

ensefianza-aprendizaje.

El presente estudio, asi mismo, plantea que la acreditacion obtenida por nuestra
Escuela, para mantenerse en proximas evaluaciones externas debe cuidar el dominio

de informacion especifica de sus estudiantes para el ejercicio profesional.
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Un estudio realizado por Giudice y col (2011)8, concluyeron que el mejor sistema de
obturacion a emplear es el elegido de acuerdo a la anatomia del conducto radicular a
tratar, indicando que debemos manejar distintas variantes de técnicas asi como el
adecuado conocimiento para manejar distintos casos que puedan acudir a la consulta;
y el resultado de este estudio un conocimiento regular de los estudiantes acerca de la

obturacién durante el tratamiento endoddntico.
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CONCLUSIONES

El presente estudio sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia acerca de la obturacion durante el tratamiento endodoéntico en la
Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo — 2017, de acuerdo a los resultados

obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor

Orrego tienen un nivel de conocimiento regular.

Segun el ciclo académico no existe diferencia en el nivel de conocimiento de los

estudiantes, obteniendo un resultado regular.

Segun el género no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia acerca de la obturacion durante el tratamiento

endododntico.
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VI. RECOMENDACIONES

Los docentes deben aplicar necesariamente procedimientos de evaluacién formativa
para verificar y mejorar el aprendizaje de los contenidos de obturacion; conforme las

orientaciones de la Direccién de Escuela.

Enfatizar la importancia de la obturacién, en el proceso ensefianza-aprendizaje de esta

tematica a este grupo evaluado.

Tener en cuenta este estudio para que mas adelante se puedan realizar nuevas
investigaciones orientadas a mejorar los conocimientos de los nuevos estudiantes

acerca de la obturacion durante el tratamiento endodontico.
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ANEXO 1



l I PAO . VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°001-2017-UPAO
Trujillo, 23 de mayo de 2017

VISTO, el oficio de fecha 19-V-2017 presentado por el alumno LEON TAMAY, ALDO
VIiCTOR, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno LEON TAMAY ALDO VICTOR solicitase le de conformidad a su
proyecto de investigacién, 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 pigina 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 evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacién:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA ACERCA DE OBTURACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN LA UNIVERSIDAD PROVADA ANTENOR ORREGO”

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIDAD DE
CENTROS DE o
INVESTIGACION

-

anduvi Cornejo Dr. José Gonzdlez Cabez3

Presidente Secretario

32




ANEXQO 2



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con

DNI , doy constancia de haber sido informado claramente del presente

trabajo de investigacion; cuya finalidad es determinar el nivel de conocimiento acerca de la
obturacién en el tratamiento endodontico de los estudiantes del sexto, séptimo, octavo y
noveno ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de
Trujillo, para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar la encuesta que se

me ha asignado por el responsable del trabajo

Acepto: SI (), NO ()

Responsable del trabajo: Aldo Victor Ledn Tamay

Bachiller en Estomatologia

Fecha de aplicacion:

Firma del Alumno
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ANEXO 3



Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre la obturacién
durante el tratamiento endodéntico en la Universidad Privada Antenor Orrego

Fecha:

Ciclo de estudio:

Género: M () F()

La presente encuesta es de caracter andénimo, por lo que solicitamos responda y marque solo
una respuesta.

1. ¢Qué es la obturacion del conducto radicular?

a)

b)

Es el relleno tridimensional del conducto radicular y el sellado del foramen
apical para evitar la filtracion de microorganismos en el conducto

Es el relleno hermético, tridimensional y estable del espacio del conducto
radicular y el sellado del foramen apical en la union cemento dentinaria
utilizando materiales biocompatibles

Es el relleno hermético estable del conducto radicular y el sellado del foramen
apical en la unién cemento dentinaria utilizando materiales biocompatibles

Es el relleno hermético y tridimensional del conducto para dar resistencia y
evitar filtracion de microorganismos al conducto radicular

Ninguna

2. Son objetivos de la obturacién del conducto radicular, excepto:

a)

b)
c)
d)
e)

Crear un medio inadecuado para la flora bacteriana residual del conducto que
permita su supervivencia y proliferacion

Evitar que los fluidos tisulares del periapice penetren al conducto

Evitar la contaminacion del conducto con fluidos orales

Eliminar los microorganismos dentro del conducto radicular

cyd

3. Undiente sujeto a tratamiento radicular se considera apto para ser obturado cuando:

a)
b)
c)
d)
€)

Sin dolor

Sin olor
Conducto seco
Sin edema
Todas
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¢Cudl es el limite apical de la obturacion de un conducto radicular en una
biopulpectomia?

a) A0,5-1mm del dpice radiogréafico
b) A 1-2mm del pice radiografico
c) A3 mm del dpice radiografico

d) A5 mm del dpice radiografico

e) ayb

Cuél es el limite de la obturacién de un conducto radicular en una
necropulpectomia?

a) A0,5-1mm del dpice radiogréafico
b) A1-2mm del &pice radiografico
c) A 3 mm del &pice radiografico

d) A5 mm del &pice radiografico

e) ayb

¢Como se clasifican los materiales de obturacion en endodoncia?

a) Materiales solidos o semisolidos, materiales plasticos y cementos
b) Materiales semisolidos, gutaperchas y cementos

c) Materiales solidos, gutapercha y materiales plasticos

d byc

e) Ninguna

De los siguientes componentes, ¢Cuél no forma parte de los conos de gutapercha?

a) Gutapercha 20%

b) Oxido de zinc 60 — 75%

c) Sulfato de bario

d) Hidroxido de calcio 10 — 15%
e) Resinas

¢Cudles son las fases de la gutapercha en la obturacion?

a) Alfa, beta, gamma
b) Alfa, beta, omega
c) Alfa, omega, gamma
d) Alfay beta

e) Alfaygamma



9.

10.

11.

12.

13.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones no es una propiedad de los conos de
gutapercha?

a) Adherencia a las paredes del conducto
b) Tolerancia tisular

c) Estabilidad fisica y quimica

d) Facil remocion

e) Adaptabilidad a las paredes del conducto

¢Cual de las siguientes afirmaciones no es un requisito para un cemento sellador
ideal?

a) Radiopaco

b) Generar sellado hermético
c) Bacteriostatico

d) Permeabilizar paredes

e) Ninguno

¢Cudl de las siguientes no es un cemento sellador?

a) Cemento sellador a base de 0xido de zinc y eugenol
b) Cemento sellador a base de ionomero vitreo

c) Cemento sellador a base de resina plastica

d) Cemento sellador a base de policarboxilato de zinc
e) Cemento a base de 0xido de calcio

¢Cudl de los siguientes cementos selladores es a base de hidréxido de calcio?

a) Sealapex
b) Endofil
c) Grossman
d) Endoseal
e) ayb

¢Cudl de los siguientes cementos selladores es a base de 6xido de zinc y eugenol?

a) Sealapex
b) Endofil

¢) Grossman
d) Endorez
e) byc

38



14. ;Cuél de las siguientes no es una técnica de obturacion?

a) Compactacion lateral al frio
b) Condensacion lateral al calor
c) Cono Unico de gutapercha
d) Condensacion vertical

e) Thermafil

15. Cuando el material de obturacion sobrepasa el foramen apical sin conseguir la
obturacion del conducto se le denomina:

a) Sobreextension
b) Sobreobturacion
c) Suboturacion
d) Subextension
e) ayb

16. Cuando el material de obturacion sobrepasa el foramen apical, obturandose
completamente el conducto se le denomina:

a) Sobreextension
b) Sobreobturacion
c) Suboturacion
d) Subextension
e) ayb

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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VALIDEZ DEL INSTRUMENDO D
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ANEXO 5



Fiabilidad del Instrumento de medicion

Estadistica de fiabilidad

Alpha de Cronbach N° de items
0.720 16

Un instrumento es confiable si tiene un valor del coeficiente alfa de
Cronbach igual o mayor de 0.7

El instrumento tiene un alfa de Cronbach de 0.720 lo que indica que
el instrumento es confiable y mide adecuadamente el Nivel de
Conocimiento de los estudiantes
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