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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion del uso de aislamiento
absoluto y el tipo de tratamiento estomatolégico en cirujanos dentistas de
Lambayeque 2021.

Estudio fue de tipo basica y nivel correlacional, con una muestra de 284 cirujanos
dentistas, a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados muestran que los
cirujanos dentistas hacen uso del aislamiento absoluto con una frecuencia baja
(66.5%), el endodontico es el tratamiento estomatologico que mayormente estan
utilizando el aislamiento absoluto los cirujanos dentistas (p-valor= 0.000 < 0.05).
Ademas, existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto con los
tratamientos restauradores (p-valor= 0.000 < 0.05), tratamientos endodénticos (p-
valor= 0.000 < 0.05), tratamientos rehabilitadores (p-valor= 0.000 < 0.05); y existe
relacion entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatoldgico de acuerdo con el sexo (p-valor= 0.000 < 0.05). Se concluye que
si existe relacion del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque (p-valor= 0.000 < 0.05).

Palabras clave: aislamiento absoluto, dique de goma, tratamiento, dentista.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the use
of absolute isolation and the type of stomatological treatment in dental surgeons of
Lambayeque 2021.

The study was of a basic type and correlational level, with a sample of 284 dental
surgeons, to whom a questionnaire was applied. The results show that dental
surgeons make use of absolute isolation with a low frequency (66.5%), endodontic
is the stomatological treatment that dental surgeons are mostly using (p-value =
0.000 < 0.05). In addition, there is a relationship between the frequency of the use
of absolute isolation with restorative treatments (p-value= 0.000 < 0.05), endodontic
treatments (p-value= 0.000 < 0.05), rehabilitative treatments (p-value= 0.000 <
0.05); and there is a relationship between the use of absolute isolation and the type
of dental treatment according to sex (p-value= 0.000 < 0.05). It is concluded that
there is a relationship between the use of absolute isolation and the type of
stomatological treatment in dental surgeons of Lambayeque (p-value = 0.000 <
0.05).

Keywords: absolute isolation, rubber dam, treatment, dentist.



INTRODUCCION

El aislamiento absoluto se realiza con la técnica del dique de goma (DG) es un
meétodo utilizado en odontologia para aislar el campo operatorio del resto de la
boca con una lamina de goma." El aislamiento absoluto puede proteger tanto a los
pacientes como a los trabajadores dentales de manera eficaz y proporcionar a los
pacientes una experiencia mas profesional, segura y comoda.? El tratamiento
estomatolégico es una variedad de tratamientos de los dientes y tejidos
adyacentes para restaurar o mantener la salud y funcién bucal normales.® Dentro
de ellos existen tipos de tratamiento en la cual se indica que 80% de los
odontdlogos, utiliza la odontologia restauradora, y endodoncia en el aislamiento
absoluto, esto se debe a su funcidon como barrera para evitar que los patégenos
orales entren en el diente al que se accede y evitar que los instrumentos vy

medicamentos se traguen o inhalen.*
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CAPIiTULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los dentistas realizan procedimientos complejos de forma rutinaria en la cavidad
bucal. Sin embargo, ciertas condiciones adversas o posibles complicaciones son
inherentes a esta parte de la anatomia, incluyen flujo salival continuo, un entorno
relativamente oscuro en el que la sombra es comun, tejidos blandos adyacentes
muy proximos al sitio de tratamiento, acceso abierto a las vias respiratorias del
paciente y dificultad del paciente para mantener la boca abierta. Por ello, el uso de
un dique dental y un bloque de mordida de goma es un método comun para
controlar algunas de estas afecciones, lo que indican un aislamiento absoluto.! La
produccién de aerosoles y salpicaduras durante procedimientos dentales en la
cavidad bucal, incluida la preparacién de tejido duro con una pieza de mano dental
de alta velocidad y un raspador ultrasonico, esta bien documentada en la literatura.
Este aerosol y salpicadura pueden contener agentes infecciosos que se originan en
el paciente o en las lineas de flotacién de la unidad dental que representan una
amenaza para la salud del dentista, el paciente y los miembros del personal que se
encuentran dentro del patron de pulverizacion.?

Miller informd que los aerosoles generados por la boca de un paciente pueden
contener hasta 100,000 bacterias por pie cubico de aire. Aunque el aerosol con
particulas de tamano respirable <10 micrometros pueden permanecer en el aire
durante periodos prolongados, la salpicadura de particulas grandes, que constituye
la mayor parte del aerosol de las piezas de mano y los escaladores ultrasonicos, se
asienta rapidamente y aterriza en superficies cercanas. Este patrén puede abarcar
el area ocupada por el dentista y los miembros del equipo dental durante el
tratamiento dental de rutina.® Por tanto, el profesional con todo lo mencionado
abogan por el uso de diques de goma como precaucién para el control de
infecciones y ahora mas en respuesta a la pandemia de COVID-19, para reducir el
riesgo de transmision de patdégenos microbianos durante los procedimientos

dentales generadores de aerosoles (AGP).*
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Un amplio consenso del uso de dique de goma durante los AGP dentales es eficaz
para reducir la propagacion de salpicaduras en un 33%, asi como para reducir la
contaminacion de la superficie con bacterias en un 80-99 % a una distancia de
hasta un metro.® También indican que el aislamiento absoluto, todavia no se ha
investigado la efectividad para prevenir la transmisién de patogenos virales.® Si bien
podria ser razonable para fines practicos inferir que el aislamiento también reduciria
la contaminacién viral, este es claramente un tema que merece ser investigado.*

Dentro de los tipos de tratamiento en estomatologia que utilizan los cirujanos
dentistas se menciona que a nivel mundial un 65% se utiliza el aislamiento absoluto
para restauradora, 75% para endodoncia y rehabilitacion oral en un 35%.” Por ello,
los materiales adhesivos aplicados en odontologia restauradora requieren del
aislamiento del campo operatorio para garantizar su longevidad. En este contexto,
el dique de goma se ha convertido en un componente esencial de la odontologia
adhesiva moderna,® ya que proporciona control de la humedad, mejora el acceso y
la visibilidad y aumenta el tiempo y la eficiencia del tratamiento. Ademas, el
aislamiento en restauradora mejora el control de infecciones cruzadas, proporciona
un campo aséptico, evita la ingestion o aspiracion de objetos extrafios y protege y
retrae los tejidos circundantes.® Por tanto, en este estudio nos permite conocer y
determinar la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatolégico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021, ya que se ha
empleado con éxito en estudios dentro del campo de la odontologia para
comprender y cambiar comportamientos relacionados con la prevencion, el

diagnostico y aplicar los diversos tipos de tratamiento dentales.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

iexiste relacion entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatolégico en cirujanos dentistas de Lambayeque 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cual es la frecuencia del uso de aislamiento absoluto en cirujanos dentistas de

Lambayeque 20217

¢ Cual es el tipo de tratamiento estomatoldgico en la que los cirujanos dentistas

utilizan mayormente el aislamiento absoluto?

¢, Como es la relacién entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque 20217

¢,Como es la relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos endoddnticos en cirujanos dentistas de Lambayeque 20217

¢, Como es la relacién entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque 20217?

¢ Cual es la relacidn entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021 segun el sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion del uso de aislamiento absoluto y el tipo de

tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la frecuencia del uso de aislamiento absoluto en cirujanos dentistas de

Lambayeque 2021.
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Determinar el tipo de tratamiento estomatolégico en la que los cirujanos dentistas

utilizan mayormente el aislamiento absoluto.

Determinar la relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Determinar la relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos endododnticos en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Determinar la relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Determinar la relacion entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021 segun el sexo.

1.4. Justificacién de la investigacion

Se justifica de manera tedrica y practica debido a que brindaremos las bases
necesarias para incrementar el conocimiento y educacion para los profesionales
dentales mediante una serie de técnicas de aislamiento y para qué tipo de

tratamiento se debe utilizar.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Es fundamental brindar el conocimiento y la educacion a los profesionales dentales
porque a través del aislamiento absoluto tendra un medio excelente para controlar
las infecciones durante el tratamiento dental al reducir la contaminacion bacteriana
de las caries preparadas o los sistemas de conductos radiculares y reducir la
transmision de agentes infecciosos entre el dentista y el paciente, asi mismo tener
conocimientos para los tipos de tratamientos ya sea para nifios y adultos debido a
los beneficios antes mencionados. Sin embargo, esta técnica es a menudo ignorada
en la odontologia de rutina, siendo considerada por muchos como un obstaculo
para el tratamiento odontolégico. Por ello, considerado que esta investigacion es
ampliamente usada por los dentistas, a pesar de que hay escasa investigacion
cientifica en Lambayeque por lo que no existe materiales de informacion como

cuestionario, fichas de recolecciones de datos, etc. por ello también mi justificacion
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porque validaremos un cuestionario realizadora por la investigadora que servira
como aporte a la comunidad cientifica.

Otro punto fue que la investigacién busca fomentar el desarrollo de una mejor
experiencia en salud bucal no solo para el paciente, que puede tolerar tratamientos
mas largos cuando se coloca el dique de goma, sino también para el odontdélogo,
que ahorra tiempo al trabajar con un sistema que garantiza seguridad y condiciones
asépticas, y que puede conducir, aunque la evidencia es actualmente limitada, a
mayores tasas de éxito de la restauracion. Realizar la investigacion en los cirujanos

dentistas de Lambayeque ya que se lleva a cabo con poca frecuencia.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este proyecto contara con recursos humanos que seran los cirujanos dentistas de
Lambayeque, y que no demandara de gastos excesivos, por ello, se cuenta con
tiempo y material para realizar la investigacion.

1.5 Limitacion del estudio

Se indica en este estudio que no existe obstaculos alguna para la realizacion de la

investigacién por ello, contamos con gran cantidad de recursos para realizarla.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Internacionales

Abreu-Placeres N, et al (2020) Republica Dominicana; en su investigacion
titulada aislamiento de presas de goma para tratamientos restauradores adhesivos
con el objetivo disefar y validar un cuestionario para medir la implementacion del
aislamiento del dique de goma en tratamientos restauradores con una metodologia
cuantitativa y transversal. Los resultados fueron que se considera un componente
esencial de la odontologia adhesiva moderna en un 100%. Sin embargo, los
odontdlogos no siempre lo utilizan y es baja en un 65.3% debido a varias barreras
qgue enfrentan en su practica clinica, por tanto, la conclusion fue que es importante
aplicar cuestionario muy breve, facil de administrar y valido que puede ser aplicado
por las universidades para determinar donde deben enfocar sus intervenciones
para lograr una mejor implementacién del aislamiento de diques de caucho por

parte de sus cirujanos dentistas. '

Gutiérrez-Pineda JL (2018) Colombia; cuyo titulo de estudio fue uso de
aislamiento absoluto con dique de goma en tratamientos restaurativos por
rehabilitadores orales en el departamento de Antioquia, en donde se obtuvo como
objetivo determinar la prevalencia del uso del DG, con una metodologia cuantitativa,
transversal. Los resultados fueron que indico que el 89,6% se enfocd con mayor
porcentaje en el sexo masculino 61,1%, y 55,9% en el sexo femenino, el 19,5%
para sectores como cementaciones de postes y 14,3% en la elaboracion de postes,
por tanto, la conclusion fue que el uso de DG fue mas frecuente para el sector
posterior que el anterior, y frecuentemente omitido para la elaboracion y

cementacion de postes.?

Al-Sabri FA, et al. (2017) Egipto; En su tesis titulado Actitud y conocimiento sobre
el aislamiento en el campo operatorio entre estudiantes de pregrado en

odontologia, tuvo como objetivo determinar la actitud y conocimiento del
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aislamiento en el campo operatorio entre estudiantes y cirujanos de odontologia,
con una metodologia descriptiva y cuantitativo. Los resultados fueron que el 77%
de los encuestados (n = 228) “‘nunca" utilizé el dique de goma al colocar
restauraciones de amalgama en los dientes posteriores, el 52% (n = 147) asi mismo
el sexo que mas utilizo el DG fue el femenino con 42.4%, por tanto, la conclusion
fue que consideraron que el dique de goma era 'engorroso vy dificil de aplicar', si
bien el dique de goma se usa con mas frecuencia para el tratamiento del conducto

radicular que para el tratamiento quirdrgico, su uso es limitado.?

2.1.2. Nacionales

Aguirre C. (2020) Chiclayo ;en su tesis titulada Factores del incumplimiento del
protocolo de aislamiento absoluto por parte del odontdlogo en centros de salud de
la red Chiclayo cuyo objetivo fue determinar los factores del incumplimiento del
protocolo de aislamiento absoluto por parte del odont6logo en centros de salud de
la red Chiclayo, con una metodologia cuantitativa descriptiva, Los resultados fueron
que el 86.7% de los encuestados no realiza el procedimiento de aislamiento
absoluto para el tipo de tratamiento de restauradora como restauraciones de resina,
el 73,3% indica la falta de dique de goma porque casi nunca realiza el procedimiento
de aislamiento absoluto, el otro motivo la falta de instrumental, con el mismo
enfoque el 60% refiere que el exceso de pacientes por turno no permite realizarlo
por el tiempo que abarca procedimiento, por ello la conclusién fue que se debe

realizar estrategias para el procedimiento.®

Mandujano W. (2018) Lima; en su tesis titulada aislamiento del campo operatorio
en odontopediatria cuyo objetivo fue determinar el aislamiento del campo operatorio
en cirujanos odontopediatras; cuya metodologia fue cuantitativa. Los resultados
fueron que en la actualidad colocar a nifios el aislamiento es muy complicado y
segun los dentistas solo evidencias la frecuencia regular en 75% y el 85% depende
de la destreza del profesional, 45% fue para el sexo femenino, por tanto, la
conclusiéon fue que segun nuestra informacion indicamos que se han creado una

gran diversidad de materiales que faciliten pues ahora se han empleo como
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sistemas destacamos el Optradam, Optragate y Optidam, el cual todos nos

permiten tener un adecuado acceso Y visibilidad del campo operatorio.’

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Aislamiento absoluto

El aislamiento absoluto es una técnica utilizada en odontologia que ofrece distintas
ventajas, el objetivo principal es evitar la contaminacion del campo operatorio. Esto
se hace con un dique de goma de latex (también hay polivinilo para personas
alérgicas al latex) que tienen diferentes tamafios y espesores. Se perfora el dique
de goma, con un perforador creando orificios de diferentes tamafos por donde
pasan los dientes, se fija con una pinza (o grapa) en dientes que no se van a tratar
y posteriormente se coloca un arco que lo mantiene en tension. La presa actua

como barrera fisica durante los tratamientos estéticos, quirirgicos y endodonticos.’

El procedimiento dental, ayuda a protegerse de infecciones cuando recibe
tratamiento con un dique de goma. Aunque la sensacion puede resultar extraia o
incobmoda, las barreras dentales son seguras.® Por ello el dique de goma también
conocido como dique dental, es una lamina cuadrada delgada que se usa para
aislar el sitio de la operacion del resto de la boca. Los diques de goma dentales
contienen un orificio en el medio que permite al dentista aislar el area de tratamiento
con una abrazadera dental alrededor del diente. Las barreras dentales
generalmente estan hechas de latex, pero también existen alternativas sin latex que

los dentistas pueden usar para cualquier paciente con alergia al latex.®

Los diques dentales se utilizan principalmente en procedimientos de endodoncia,
prostodoncia (coronas y puentes), colocacion de carillas y otros tratamientos
restauradores. Los odontélogos varian mucho en el uso del dique dental. Algunos
practicantes los usan con frecuencia. Para otros, solo se aplican durante
tratamientos selectivos, mientras que muchos optan por no usarlos en absoluto.°
Los endodoncistas tienden a favorecer el uso de diques dentales. Su trabajo
consiste en concentrarse en el tejido blando dentro de los dientes, llamado pulpa.

La Asociacion Estadounidense de Endodoncistas (AAE) afirma que el aislamiento
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de los dientes con un dique dental es una técnica importante que ayuda a mantener
altos estandares de atencion durante cualquier procedimiento no quirdrgico. Un
tratamiento de conducto es un procedimiento no quirdrgico comun para extraer la

pulpa de un diente infectado, donde a menudo se usa un dique dental."’

Como sabemos, la razén principal por la que los profesionales dentales usan un
dique dental es para evitar que las bacterias orales entren en el area expuesta
dentro del diente y contaminen la camara de la raiz. La lamina de latex también
permite que el dentista se concentre en el diente aislandolo del resto de los dientes
y proporcionando un area de trabajo limpia. También previene la ingestién o

aspiracion de materiales e instrumentos dentales, segln establece la AAE.?

Aunque el dique dental puede ser una gran herramienta para ciertos
procedimientos, existen algunos obstaculos para su uso. Algunos profesionales de
la odontologia se muestran reacios a utilizar protectores dentales porque su
colocacién puede resultar dificil. También requieren tiempo y dinero extra. Y
algunos dentistas no tienen la formacion adecuada para utilizarlos. Otros dentistas

informan que la gente no se siente comoda usandolos. 3

Segun un estudio presentado en Clinica and Experimental Dental Research, la
mejor manera de hacer que las personas se sientan mas coémodas con el dique
dental es que los dentistas lo apliquen con mas frecuencia para mejorar su uso. El
estudio también sefiala que muchas de las razones para no usar el dique dental se

basan en mitos mas que en la experiencia o la evidencia.’>'3

Ahora ya sabe de qué se tratan los diques dentales y, con suerte, se sentird mas
comodo si su dentista saca uno para un procedimiento. Recuerde que, aunque se
vean y se sientan raros, estan completamente a salvo. Ya sea que necesite un
tratamiento de conducto, una corona, un puente o una carilla, un dique dental
ayudara a garantizar que las bacterias se mantengan alejadas del area abierta.
También ayudaran a su dentista a concentrarse y se aseguraran de que no ingiera

algo no deseado en el proceso. La proxima vez que esté con el dentista y le saquen
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un dique dental, sabra de qué se tratan. jAsi que no tengas miedo! Y si tiene

preguntas o se siente incomodo, comuniquese con su dentista de inmediato.™

Indicaciones y contraindicaciones del aislamiento absoluto

El aislamiento absoluto en general esta indicado para una gran cantidad de
posibilidades entre ellas tenemos: preparaciones dentales para incrustaciones,
elaboracion y cementacion de pernos de fibra de vidrio y colados, elaboracion de
munones, eliminacion de restauraciones en mal estado, eliminacion de caries
cuando hay una posibilidad de que haya exposicion pulpar, toma de diferentes tipos

de impresiones, acabado y cementado de los diferentes tipos de restauraciones.’

Hay mucha evidencia persuasiva de lo necesario que es el aislamiento absoluto en
los distintos procedimientos restaurativos con tecnologia adhesiva debido a la
contaminacion con los distintos fluidos como la saliva, o que genera un problema
durante los procedimientos para el acondicionamiento del tejido dentario. si se da
esa contaminacion puede disminuir la fuerza de la adhesion comprometiendo la

duracién y el éxito de la restauracion.’®

Toda pieza dentaria que requiera tratamiento pulpar se debe de trabajar aislando
mediante un dique de goma .de esta forma, la asepsia es aplicada de manera
correcta, muy aparte se evitaran futuras lesiones gingivales, caida de algun
instrumento en la via respiratoria y digestiva ademas el campo de trabajo sera seco

y limpio sin ningun tipo de humedad.®

Por otra parte , el aislamiento absoluto esta contraindicado en pacientes asmaticos
que no pueden tolerar el dique debido a la dificultad para respirar , pacientes
alérgicos al latex, pacientes que son respiradores bucales , pacientes
claustrofébicos , pacientes con severa inflamacion gingival , pacientes con dientes
muy desalineados o en algunos casos que no han erupcionado lo suficiente como
para colocarles una grapa .hay ocasiones que los pacientes no pueden aceptar la

técnica debido a problemas psiquiatricos.®
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Técnicas para llevarse a cabo el aislamiento absoluto

Aplicacion del dique de goma luego del clamp

Con el paciente y operadores posicionados se realiza la higiene de las piezas
dentarias y zonas interdentales. el dique se estira por medio de las perforaciones
para lograr el ingreso de las piezas dentarias por medio del orificio, deteniéndose

con los dedos de una mano y con la otra se llevara a cabo la aplicacion del clamp.'”

Aplicacién del clamp y posteriormente el dique de goma

Se divide en dos maneras:

Aplicacion del clamp: realizada la antisepsia del campo a trabajar se escoge el
clamp adecuado y se coloca en el diente a aislar.

Ubicacion del dique de goma: al tomar el dique de goma entre los dedos se estira
y atraviesa por el clamp y las piezas dentarias hasta que el dique se posesione

hasta el cuello del diente y se acomode a él."”

Aplicacién del clamp y el dique de goma simultaneamente

Es la que se utiliza mayormente con todos los odontdlogos

Con el paciente y operadores posicionados se realiza la higiene de los dientes y las
partes interdentales, luego se escoge el clamp adecuado. Una vez colocado el
clamp entre los dientes se visualiza la estabilidad de preferencia hacia nivel cervical
del diente no pudiendo ser desplazado y preservar la posicion hasta terminar el
tratamiento que se esta realizando.®

Una vez colocado el clamp y el dique de goma se sefala el lugar donde sera la
perforacion .se debe de realizar la perforacién de acuerdo al tamafno de la pieza
dental a aislarse. colocando el clamp en el dique de goma se fija tomandolo por sus
aletas en la perforacion realizada en el dique de goma por ultimo con el debido
apoyo del portaclam se llevara a la cavidad bucal arco, dique de goma y clamp

juntos.®
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2.2.2 Tipos de tratamiento
Aislamiento absoluto en restauradora

la odontologia adhesiva se ha convertido en una parte integral de la odontologia
restauradora diaria, ya que los adhesivos estan involucrados en la unién de resina
compuesta y la colocacion de restauraciones de ceramica sin metal, postes de fibra,
materiales de reconstruccion de muiones e incluso restauraciones de
oro. Numerosos estudios han demostrado que, para una unién exitosa a largo
plazo, es necesaria una superficie libre de contaminantes, como liquido crevicular,
glicoproteinas de saliva y sangre. Es bien sabido que la unica forma de lograr y
mantener una superficie restauradora limpia es con el aislamiento de dique de
goma, de ahi la necesidad de que los médicos sean eficientes en la colocacion de

diques para la terapia restauradora.’®

Una encuesta sobre el uso de diques dentales reveld que el 63% de los dentistas
estadounidenses no utilizan este tipo de aislamiento para ningun tipo de
procedimiento de restauracion. Una razén comunmente expresada para la falta de

uso es que la colocacién de dique requiere mucho tiempo.'3

Los pasos para lograr el aislamiento son: seleccion de material, los diques
dentales se pueden clasificar en tres grupos segun el grosor: fino, medio o grueso.
Cuanto mas gruesa sea el diente, mas retraccion de tejido se puede lograr. Para la
terapia restauradora diaria, el grosor medio es ideal, ya que ofrece buena
resistencia al desgarro y retraccion del tejido. Si se necesita retraccion adicional, la
presa se puede complementar con un corddn de retraccion y una ligadura con hilo

dental.’®

Estilos de abrazaderas: las abrazaderas se pueden clasificar en dos grupos
abrazaderas retentivas y de retraccion. Hay aproximadamente 37 abrazaderas
retentivas diferentes y seis abrazaderas de retraccién disponibles. Los autores han
reducido su seleccion personal a seis pinzas con las que pueden aislar al menos el
99% de los casos clinicos restauradores. Designado como nuestro “kit universal”,
consta de W3, W2, W8A, 212, 212 modificado y la pinza Brinker 4 (o B4, la unica

pinza de retraccion del kit).'®
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Perforacion dental: puede resultar confuso decidir cual de las cinco opciones de
perforacion de dique es la mejor para un diente o dientes en particular. Teniendo
en cuenta que en la terapia restauradora es preferible aislar tres o cuatro dientes a
la vez (retencidn a distancia), los autores recomiendan utilizar una combinacion de
tres tamanos de perforacion.® Si se elige un molar para sujetar la pinza retentiva,
se debe utilizar el tamano de perforacion mas grande. Para cualquier molar
adicional incluido en el aislamiento que no se sujetara, se debe usar la segunda
perforacion mas grande. Para cada dos dientes, se debe utilizar el tamano de
perforacion del segundo al mas pequeno. Otro factor importante es la distancia
entre las perforaciones; para cada situacién clinica, 5 a 6 mm entre perforaciones

ayudaran a lograr un aislamiento ideal. '’

Fije el dique a la abrazadera, todas las abrazaderas del kit universal son disefos
sin alas, por lo que normalmente la abrazadera se asegurara primero en el diente
retentivo y el dique se estirara sobre él. Sin embargo, esta técnica puede plantear

algunos desafios, a saber:'8

El dique de goma puede romperse si se estira demasiado, si la abrazadera no esta
segura alrededor del diente, podria desplazarse, con la posibilidad de que se la

trague.’’:18

La recomendacion de los autores es fijar el dique a la pinza fuera de la boca del
paciente para evitar problemas. A continuacién, se sujetan y separan las
mandibulas de la abrazadera con unas pinzas de abrazadera como preparacion

para asegurar el dique y la abrazadera al diente pilar.'8

Diente pilar, en este punto, la pinza de sujecidn se sujeta con una mano y el dique
con la otra. Las mandibulas de la pinza se abren y se pasan sobre el diente, solo
para soltarlas una vez que las mandibulas estan al nivel del tercio cervical. A
continuacion, se estira ligeramente el dique sobre las mordazas de la
abrazadera. Con la ayuda de hilo dental, el dique se estira ligeramente sobre cada
diente para aislarlo. A continuacion, se asegura el dique en mesial del diente pilar

con corddn estabilizador de dique de goma de latex.'®
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Invertir el dique, una de las razones mas importantes para utilizar un dique dental
es aislar el diente a restaurar. Para que esto suceda, la presa debe invertirse en el
surco gingival. Esto se puede lograr de dos formas, dependiendo de la profundidad
de la preparacion. Cuando hay suficiente estructura dentaria supragingival, el dique
se puede invertir facilmente soplando aire con una jeringa de aire / agua alrededor
de la porcion cervical del diente que se va a restaurar, mientras se empuja el dique
hacia el surco con un instrumento de empaque de corddn. Si los margenes son
subgingivales, es necesaria una ligadura con hilo dental para empujar el dique de

goma apicalmente para obtener la inversion.'8

En los casos anteriores, ¢es siempre necesario invertir completamente el dique?,
en la terapia de restauracion anterior, invertir el diente puede ser dificil en pacientes
que tienen un biotipo periodontal grueso. Dependiendo de la ubicacidn de la lesidn
a tratar, esto puede ser importante o no. Por ejemplo, cuando se trata una lesion
de mancha blanca en el tercio incisal del diente # 9, no es necesaria la inversion
del dique de goma. Pero al acceder al margen gingival de una lesioén de clase lll o

de clase IV grande, la inversion de la presa es crucial. 920

Retirada del dique dental, la forma mas facil y conveniente de quitar el dique es
mediante:'8 Estirar bucalmente hasta que el dique interseptal entre cada perforacion
sea visible, cortar el dique por interseptal con tijeras de punta redonda, retirar las

abrazaderas retentivas para liberar el dique.

La pinza Brinker 4, segun la experiencia de los autores, la B4 es una de las pinzas
mas utiles. Como se sefal6 anteriormente, esta es una pinza de retraccion, lo que
significa que empujara el tejido lejos del area a restaurar. Esto es especialmente
beneficioso con la caries cervical o las lesiones por abfraccidon, casos a los que
seria dificil acceder o aislar sin el uso de una pinza de retraccion. La abrazadera
B4 se utiliza para retraer el dique y obtener acceso al margen gingival de una

preparacion de revestimiento de porcelana durante la unién.'®

El diqgue de goma dividido, cuando se administran varias restauraciones anteriores,
la técnica del dique dividido puede resultar util. En esta técnica, las perforaciones
se realizan siguiendo las recomendaciones descritas en este articulo: al menos dos
dientes distales al area de trabajo. A continuacion, se corta la presa interseptal,
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dividiendo la presa en porciones facial y lingual. Se colocan dos pinzas W2 en los
primeros premolares superiores derecho e izquierdo para retener la presa. La cara
de la presa se pliega debajo del labio superior, mientras que la porcién lingual se

fija al paladar con cianoacrilato (es decir, pegamento tisular) o resina bloqueadora.?°

Aislamiento absoluto en endodoncia

aunque el concepto de aislar los dientes sometidos a un tratamiento de conducto
(RCT) se introdujo por primera vez hace 150 afios, hasta la fecha, el dique de goma
(DG) sigue siendo la herramienta ideal para el aislamiento de los dientes durante
los procedimientos terapéuticos endodontico. Tiene varias ventajas durante los
procedimientos endododnticos tanto para los profesionales dentales y los

pacientes.’®

Algunas de las ventajas habitualmente citadas de usar un dique de goma en
endodoncia incluyen:?° Para proporcionar un campo aséptico que aisle el diente de
la contaminacién oral y salival. Esto reduce el riesgo de contaminaciéon microbiana
de cavidades preparadas o sistemas de conductos radiculares, para prevenir la
inhalacibn o aspiracion de instrumentos o materiales usados durante
procedimientos dentales, como limas endododnticas, fresas, etc. Esto no es solo una
preocupacion médico-legal, sino que también puede tener consecuencias nocivas
para la salud del paciente, para mejorar los procedimientos de control de
infecciones y reducir la posible contaminacién por aerosoles, para facilitar el uso de
materiales que pueden tener efectos deletéreos si se colocan inadvertidamente en
contacto con los tejidos gingivales u orales, para mantener un "campo seco", lo cual
es importante cuando se utilizan técnicas sensibles a la humedad, como la
colocacion después del proceso endododntico las restauraciones de composite en
los dientes posteriores, para proporcionar retraccion gingival y para facilitar el
tratamiento de pacientes con un reflejo nauseoso pronunciado, por tanto, permite

la preparacion de un campo de trabajo aséptico.?®

En consecuencia, el aislamiento se ha considerado un estandar de atencién. Se
informd que un estudio mostrd que el 75% de los encuestados considerd que la DG
deberia utilizarse obligatoriamente durante los tratamientos endodonticos.' Esto

estuvo de acuerdo con Heling & Heling, quienes informaron de un caso de ingestion
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de limas endodonticas, que pueden causar la muerte de los pacientes.?® Sin
embargo, los informes han demostrado la falta de uso de DG entre los médicos
odontdlogos en varios paises con solo unas pocas excepciones, se informaron
muchas razones tales como: dificultad de colocacion, consumo de tiempo, rechazo
de los pacientes, falta o entrenamiento insuficiente y alto costo. Ademas, el género,
la formacion de pregrado y posgrado, el diente tratado y el numero de endodoncias
realizados, el afio de calificacion, la graduacion de diferentes escuelas, el lugar y el
tipo de practica y el alto interés en la endodoncia se han investigado como posibles

factores de influencia. 920
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2.3 Definicion de términos basicos

Aislamiento absoluto: Asepsia a través de un dique de goma en la cavidad oral.”

Dique de goma: Se ha defendido durante mucho tiempo como un complemento

util cuando se realiza un tratamiento quirdrgico y de conducto.®

Abrazaderas: Son brazos que se colocan en el diente para retener y retrae, y

acompanfa al dique de goma para aislar cualquier pieza dentaria.’®

Perforador o pinza perforadora: Instrumento que se utiliza para cortar de forma

de circulo para intervenir en el aislamiento.'8

Pinza porta clamps: Instrumento que se utiliza para transportar o retirar el clamps

ademas tiene forma de angulo con parte activa.’

Pinza Brinker 4: Instrumento en forma de pinza de retraccion, lo que significa que

empujara el tejido lejos del area a restaurar. 1°

Tratamiento odontolégico: Es un tipo de procedimiento para curar o sanar de

una enfermedad de la cavidad oral’®

Lesiones cariosas: Lesion producida por bacterias en la cavidad dental.'®
Aislamiento en endodoncia: Aislar los dientes sometidos a un tratamiento de

conducto. 819

Aislamiento absoluto en restauradora: Odontologia basada en el aislamiento

absoluto realizada en la odontologia restauradora como restauraciones, postes.
Técnica de restauracion a traumatica: Remocion del tejido dental infectado

usando instrumentos manuales que permiten ser mas selectivos para evitar la

mayor pérdida de estructura dental."’

27



CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

Existe relacion significativa del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque

3.1.2. Hipétesis derivadas

Existe relacion significativa entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y

los tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Existe relacion significativa entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y

los tratamientos endoddnticos en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Existe relacion significativa entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y

los tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021.

Existe relacion significativa entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de
tratamiento estomatolégico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021 segun el
sexo.

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

V1 Aislamiento absoluto

Definicion de las variables: asepsia mediante un instrumento llamado dique de
goma en la cavidad oral.”

V2 Tipo de tratamiento

Definicion de las variables: procedimiento para curar o sanar de una enfermedad

de la cavidad oral. 1°
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR EI\?ESE?O?\IE VALORES
Uso de tipo de técnica Frecuencia bajo
de aislamiento (8 - 18)
Frecuencia de uso Encuesta Ordinal Frecuencia medio
Aislamiento absoluto (19 - 29)
Uso por el tipo de .
sector Frecuencia alta
(30 - 40)
Restaurador Frecuencia bajo
(8-18)
Tipo tratamiento Endodontico Encuesta Ordinal Frecuencia medio
Estomatoldgico (19 - 29)
Frecuencia alta
Rehabilitacion (33 - 40)
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CAPIiTULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseino metodologico

4.1.1. Tipo de investigacion

Basica: porque busca elaborar, captar, comprender y ejecutar, sobre lo que
acontece en su entorno y realidad por medio del contraste de la teoria, por ello,
se indagd y se profundizo los conocimientos tedricos de las variables a

investigar. 22

4.1.2. Nivel de investigacion.

Correlacional: Porque tuvo como objetivo relacionar dos variables como son uso
de aislamiento absoluto y tipo de tratamiento. 22

4.1.3. Diseino de investigaciéon

Un disefio metodolégico no experimental porque no se manipularon las
variables. %2

Descriptiva porque a través de ella respondimos al qué del fendmeno analizado
en este caso de la practica del uso de aislamiento absoluto y tipo de tratamiento
estomatoldgico. 3

Segun la dimension cronolégica el estudio fue transversal o transaccional ya

que se estudié un fendmeno en un solo periodo de tiempo. 3
4.2 Diseiio muestral

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los Odontélogos habilitados de la
ciudad de Lambayeque que se encontraron en la data del colegio odontologico
de Lambayeque en la cual segun el dato fueron 1073 Odontélogos inscritos en
el ano 2021.

Muestra

El método que se aplico fue el muestreo probabilistico, ya que solo implico una
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unica seleccion aleatoria y requiridé regular conocimiento previo sobre la
poblacion de cirujanos dentistas. Debido a que utilizo la aleatorizacién, cualquier
investigacion realizada en esta muestra debe tener una alta validez interna y

externa. 24 25

Calculo de la muestra:

N: ODONTOLOGOS= 1073
Fuente:  Colegio  Odontologico /
Lambayeque.

- Npq22
E*(N -1+ pgz’

~ 1073 % 0.5 * 0.5 * 1.962
M= 0.052(1073 — 1) + 05 # 0.5 * 1.962

n = 284.3

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas colegiados y habilitados hasta el afio 2021.

Cirujanos dentistas de ambos sexos, colaboradores, con la disposicién de
participar en la investigacion

Cirujanos dentistas que firmaron el consentimiento informado de manera

personal la cual se tomd una fotografia y se envié al correo de la investigadora.

Criterios de Exclusion:

Cirujanos dentistas que no cumplieron el llenado de todas las preguntas de la
encuesta.
Cirujanos dentistas que entregaron la encuesta después del limite de tiempo

permitido.
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4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La informacion del estudio de investigacion se realiz6 mediante un
cuestionario®® que se plasmé a los cirujanos dentistas de Lambayeque.
(Anexo 1)

Procedimiento

Para empezar, se entregd una carta de presentacion de la universidad para el
colegio odontologico de Lambayeque con ello nos brindé la data de los
colegiados 2021 para empezar a realizar el estudio. (Anexo 2)

Posteriormente hicimos un consentimiento informado para cada cirujano dentista
seleccionados para formar parte de esta investigacion. (Anexo 3)

El cuestionario fue validado por juicio de expertos (Anexo 4)

Asi mismo se ejecutd el estudio entregando el cuestionario al cirujano dentistas
y al mismo tiempo se les realizo una fotografia llenando el cuestionario para
evidenciar con un dispositivo el llenado de la informacion.

De la misma manera se les explico el llenado del formato del cuestionario y asi

mismo el tiempo limite del desarrollo del mismo.

Instrumentos de recoleccion de datos:

En la investigacion el instrumento fue el cuestionario el cual fue con la
modalidad presencial la cual estuvo conformada por dos partes; la primera por
el Titulo de la investigacion y luego la firma de aceptacion del cirujano dentistas
a través del consentimiento informado. La segunda parte fue la encuesta en la
cual estuvo distribuida por los datos generales de los Cirujanos dentistas donde
incluimos los nombre y apellidos, edad, tipo de practica, y especialidad para
luego empezar con las preguntas y respuestas politbmicas de frecuencia del
uso de aislamiento absoluto y tipo de tratamiento estomatolégicos la cual
tuvimos 5 alternativas segun escala de Likert 1: Nunca, 2: casi nunca, 3:
ocasionalmente, 4: casi siempre y 5: siempre con la cual logramos respuestas
mas inmediatas que al extrapolar los resultados obtuvimos frecuencia baja ,
media y alta, con duracion 20 minutos. Luego de terminar la encuesta

automaticamente el cirujano dentista le transfirio la informacion al estadistico.

32



4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de la recoleccion de la informacion se cred una base de datos en el
programa estadistico SPSS v. 26, la cual arrojé tablas estadisticas descriptivas
e inferencial, las cuales permitieron hacer uso de la prueba estadistica del Rho

Spearman con la finalidad de contrastar las hipotesis. 2’

4.5 Aspectos éticos

En el informe aplicamos los principios de Belmont donde evidenciamos el
respeto a los cirujanos dentistas plasmado como un ente o agentes autdbnomos,
por lo que protegemos su identidad. Ademas, elegimos plasmar el principio de
beneficencia respetando cada decision asegurando su bienestar de cada

cirujano dentista.?°30
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

Tabla N° 1
Frecuencia del uso de aislamiento absoluto de los cirujanos dentistas

Valoracion N.° Cirujanos dentistas Porcentaje%
Frecuencia baja 189 66,5%
Frecuencia media 41 14,4%
Frecuencia alta 54 19%
Total 284 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla se muestra que el 66.5% de los cirujanos dentistas encuestados
hacen uso del aislamiento absoluto con una frecuencia baja, el 19% con

frecuencia alta y el 14.4% con una frecuencia media.

Grafico N° 1
Distribuciéon porcentual de la frecuencia del uso de aislamiento absoluto

de los cirujanos dentistas

66.5%
19%
14.4%
Frecuencia baja Frecuencia media Frecuencia alta
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Tabla N° 2

Tratamiento estomatolégico en el que mayormente utilizan aislamiento

absoluto los cirujanos dentistas

Valoracién Restaurador Endodéntico Rehabilitacion

N.° % N.° % N.° %
Frecuencia baja 101 35,6% 30 10,6% 92 32,4%
Frecuencia media 151 53,2% 208 732% 128 451%
Frecuencia alta 32 11,3% 46 16,2% 64 22,5%
Total 284 100% 284 100% 284  100%

Interpretacion:

En la tabla se muestra los tratamientos estomatologicos como el endodontico
(73,2%), restaurador (53,2%) y rehabilitacién (45,1%) las cuales presentan una
frecuencia media. De esta manera, el endoddéntico es el tratamiento
estomatologico en el que mayormente utilizan el aislamiento absoluto los

cirujanos dentistas.

Grafico N° 2
Distribucién porcentual del tratamiento estomatolégico en el que

mayormente utilizan aislamiento absoluto los cirujanos dentistas

73.2%
53.2%
45.1%
o
35.6% 32.4%
22.5%
16 2%
1. 3°/o 10. 6%
Restaurador Endodéntico Rehabilitacién
® Frecuencia baja = Frecuencia media
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Tabla N° 3
Frecuencia del uso de aislamiento absoluto de acuerdo con el sexo de los

cirujanos dentistas

Sexo de los encuestados

Frecuencia del uso de

) . Femenino Masculino Total
aislamiento absoluto
% N.° % N.° %
Frecuencia baja 93 32,7% 96 33,8% 189 66,5%
Frecuencia media 27 9,5% 14 4.9% 41 14,4%
Frecuencia alta 54 19% 0 0% 54 19%
Total 174 61,3% 110 38,7% 284 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién:
En la tabla se muestra que ambos sexos hacen uso del aislamiento absoluto con
una frecuencia baja; con un porcentaje para el sexo femenino de 32.7% y el sexo

masculino con 33.8%.

Grafico N° 3
Distribucién porcentual de la frecuencia del uso de aislamiento absoluto de

acuerdo con el sexo de los cirujanos dentistas

32.7% 33.8%

19%
9.5%
4.9%
Frecuencia baja Frecuencia media Frecuencia alta
® Femenino = Masculino

36



Tabla N° 4

Frecuencia del tratamiento estomatologico de acuerdo con el sexo de los

cirujanos dentistas

Sexo de los encuestados

Frecuencia del
tratamiento estomatoldgico

Femenino Masculino Total

N.° % N.° % N.°

%

Frecuencia baja 30 10,6% 52 183% 82 28,9%
Frecuencia media 90 31,7% 58 20,4% 148 521%
Frecuencia alta 54 19% 0 0% 54 19%

Total 174 61,3% 110 38,7% 284 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién:

En la tabla se muestra que ambos sexos hacen uso de los tratamientos

estomatolégicos con una frecuencia media; con un porcentaje para el sexo

femenino de 31.7% y el sexo masculino con 20.4%.

Grafico N° 4

Distribucién porcentual de la frecuencia del tratamiento estomatolégico de

acuerdo con el sexo de los cirujanos dentistas
31.7%

0,
18.3% 204% 19%
B I I I
Frecuencia baja Frecuencia media Frecuencia alta

® Femenino m Masculino
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5.2 Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas.
Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogérov-Smirnov (con correccion de Lilliefors)
1. Prueba de hipétesis:

Hipétesis nula (Ho): Los datos analizados se distribuyen normalmente

Hipétesis alterna (H4): Los datos analizados no se distribuyen normalmente
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:

Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05

No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05

4. Solucion:

Tabla N° 5

Distribucion de los datos analizados

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl p-valor
Aislamiento absoluto 0,411 284 0,000
Tipo de tratamiento 0,268 284 0,000

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: Se evidencia que las probabilidades son significativas para ambas
variables (p-valor= 0.000 < 0.05), esto hace rechazar la hipétesis nula (Ho)

6. Conclusién: Los datos para el aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
no proceden de una distribucidn normal, siendo necesario en aplicar la prueba

estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman.
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5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas
Hipoétesis general
1. Prueba de hipétesis:
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion del uso de aislamiento absoluto y el
tipo de tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque.
Hipétesis alterna (H1): Si existe relacién del uso de aislamiento absoluto y
el tipo de tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque.
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:
Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05
No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05
4. Solucién:
Tabla N° 6

Relacion del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque

Coeficiente de correlacion Rho de

Spearman 0,742
Aislamiento absoluto —
Tipo de tratamiento
estomatolégico p-valor 0,000
N 284

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: p-valor= 0.000 < 0.05, entonces rechazar la hipétesis nula (Ho)

6. Conclusidn: Al existir evidencias estadisticas significativas se concluye que
si existe relacion del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque. De acuerdo con el
valor estadistico del Rho de Spearman de 0.742, muestra que la correlacion

es positiva considerable.
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Hipotesis Especifica 1
1. Prueba de hipotesis:
Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos restauradores en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
Hipétesis alterna (H4): Si existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos restauradores en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:
Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05
No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05
4. Solucién:
Tabla N°7

Relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021

Coeficiente de correlacion Rho de

0,660
Spearman
Aislamiento absoluto —
Tratamientos restauradores p-valor 0,000
N 284

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: p-valor= 0.000 < 0.05, entonces rechazar la hipétesis nula (Ho)

6. Conclusién: Al existir evidencias estadisticas significativas se concluye que
si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los
tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021. De
acuerdo con el valor estadistico del Rho de Spearman de 0.660, muestra que

la correlacion es positiva considerable.
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Hipotesis Especifica 2
1. Prueba de hipotesis:
Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos endodonticos en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
Hipétesis alterna (H4): Si existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos endodoénticos en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:
Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05
No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05
4. Solucién:
Tabla N° 8

Relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos endododnticos en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021

Coeficiente de correlacion Rho de

0,514
Spearman
Aislamiento absoluto —
Tratamientos endodonticos p-valor 0,000
N 284

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: p-valor= 0.000 < 0.05, entonces rechazar la hipétesis nula (Ho)

6. Conclusidn: Al existir evidencias estadisticas significativas se concluye que
si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los
tratamientos endodonticos en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021. De
acuerdo con el valor estadistico del Rho de Spearman de 0.514, muestra que

la correlacion es positiva considerable.
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Hipotesis Especifica 3
1. Prueba de hipotesis:
Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
Hipétesis alterna (H4): Si existe relacion entre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y los tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas
de Lambayeque 2021.
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:
Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05
No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05
4. Solucién:
Tabla N°9

Relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021

Coeficiente de correlacion Rho de

Spearman 0,697
Aislamiento absoluto —
Tratamientos
rehabilitadores p-valor 0,000
N 284

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: p-valor= 0.000 < 0.05, entonces rechazar la hipétesis nula (Ho)

6. Conclusidn: Al existir evidencias estadisticas significativas se concluye que
si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los
tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021. De
acuerdo con el valor estadistico del Rho de Spearman de 0.697, muestra que

la correlacion es positiva considerable.
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Hipotesis Especifica 4
1. Prueba de hipotesis:
Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre el uso de aislamiento absoluto y
el tipo de tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque
2021 segun el sexo.
Hipétesis alterna (H1): Si existe relacion entre el uso de aislamiento absoluto
y el tipo de tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque
2021 segun el sexo.
2. Nivel de significancia: a=0.05
3. Regla de decision:
Rechazar la Ho si el p-valor < 0.05
No rechazar la Ho si el p-valor > 0.05
4. Solucién:
Tabla N° 10

Relaciéon entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021 segun el sexo

Rho Spearman p-valor
Uso de aislamiento absoluto - Sexo 0,382 0,000
Tipo de tratamiento estomatolégico -Sexo 0.430 0,000
N 284

Fuente: elaboracion propia

5. Decision: p-valor= 0.000 < 0.05, entonces rechazar la hipotesis nula (Ho)

6. Conclusion: Al existir evidencias estadisticas significativas se concluye que
si existe relacion entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento
estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021 segun el sexo.
De acuerdo con el valor estadistico del Rho de Spearman de 0.382 y 0.430,

muestra que la correlacion es positiva media.
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5.4 Discusion

En la investigacion se encontré que los cirujanos dentistas encuestados nunca
utilizan con frecuencia el aislamiento de dique de goma para tratamientos de
restauracion adhesivos tanto de dientes anteriores y posteriores.

Este resultado coincide con el trabajo de Al-Sabri FA, et al. (2017) que concluye
que el 77% de los encuestados nunca hicieron uso del dique de goma al colocar
restauraciones de amalgama en los dientes posteriores. Sin embargo, no
coincide con el trabajo de Gutiérrez-Pineda JL (2018) concluye que el uso de
dique de goma fue mas frecuente para el sector posterior que el anterior, y

frecuentemente omitido para la elaboraciéon y cementacién de postes.

Ademas, se pudo evidenciar en la investigacion que el 66.5% de los cirujanos
dentistas encuestados hacen uso del aislamiento absoluto con una frecuencia
baja. Este resultado coincide con el estudio de Mandujano W. (2018), las cuales
concluye que en la actualidad colocar a nifios el aislamiento es muy complicado

y segun los dentistas solo evidencias la frecuencia regular en 75%.

Asi mismo, en el estudio se hallé que el 25.4% de los participantes consideran
gue nunca hacen uso frecuente del aislamiento de dique de goma para el tipo
tratamiento estomatologico restaurador de recubrimiento pulpar indirecto. Este
resultado no coincide con el trabajo de Aguirre C. (2020), las cuales se concluye
que el 86.7% de los encuestados no realiza el procedimiento de aislamiento
absoluto para el tipo de tratamiento de restauradora como restauraciones de

resina.

Finalmente, en el presente trabajo se encontrd que el 79.6% de los encuestados
consideran que nunca utilizan con frecuencia el dique de goma. Este resultado
coincide con la investigacion de Aguirre C. (2020), donde concluye que el 73,3%
indica la falta de dique de goma porque casi nunca realiza el procedimiento de

aislamiento absoluto.
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CONCLUSIONES

Si existe relacion estadistica significativa entre el uso de aislamiento absoluto y
el tipo de tratamiento estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque
2021.

Se concluye que los cirujanos dentistas hacen uso del aislamiento absoluto con

una frecuencia baja.

Se concluye que el tratamiento endodontico es el tipo de tratamiento
estomatolégico que mayormente utilizan el aislamiento absoluto los cirujanos

dentistas.

Si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos restauradores en cirujanos dentistas de Lambayeque.

Si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos endoddnticos en cirujanos dentistas de Lambayeque.

Si existe relacion entre la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y los

tratamientos rehabilitadores en cirujanos dentistas de Lambayeque.

Si existe relacion entre el uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

estomatologico en cirujanos dentistas de Lambayeque, segun el sexo.
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan mas estudios en diferentes distritos ademas tener en cuenta el
tamafo de la muestra suficiente y apropiado para con ello extrapolar los

resultados.

Asi mismo, se recomienda que se requiere investigacion adicional de alta calidad
diseflada adecuadamente, ya que se excluyeron algunos estudios para las
discusiones debido a un analisis estadistico inapropiado, como la asignacién

correcta de la estadistica descriptiva y diferencial dentro de los resultados.

Se recomienda realizar estudios comparativos entre el aislamiento absoluto y
convencional por tipo de tratamiento ya que deben informar la tasa de
supervivencia de las restauraciones y realizar una evaluacion clinica de la

calidad segun los criterios del Servicio de Salud Publica en odontologia.

Se recomienda una mejor educacion desde pregrado ya que puede ser la medida
mas efectiva para aumentar su uso en la practica dental, del aislamiento absoluto

y el tipo de tratamiento estomatoldgico en cirujanos dentistas de Lambayeque.

Por ultimo, se recomiendan talleres practicos ya que los cirujanos dentistas aun
necesitan practicar la colocacién de un dique de goma, y mas ahora se debe
enfatizar por su importante papel en el bloqueo de la infeccién cruzada de
pacientes en el hospital, especialmente bajo la pandemia actual de la

enfermedad por coronavirus (COVID-19).
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ANEXOS:

Anexo 01: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

FRECUENCIA DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO Y EL TIPO
DE TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LAMBAYEQUE 2021.

1.Nunca
2.Casi nunca
3.0casionalmente

4.Casi siempre

estomatolégico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021

de tratamiento estomatolégico en cirujanos dentistas de Lambayeque 2021

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento

INSTRUCCIONES: Se debe marcar segun la frecuencia del uso de aislamiento absoluto y el tipo

5. Siempre
DATOS GENERALES
Tipo de practica: Especialidad:
Género: Edad:
FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
BAJA MEDIA ALTA
Aislamiento absoluto 1 2 3 4 5

1.- Con qué frecuencia usa el

dique de goma.

2.- Con qué frecuencia usa el

tipo de técnica de un solo tiempo

en el aislamiento absoluto.
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3.- Con qué frecuencia usa el
tipo de técnica de dos tiempos en

el aislamiento absoluto.

4.- Con qué frecuencia usa el
tipo de técnica de tres tiempos

en el aislamiento absoluto.

5.- Con qué frecuencia tiene
todos los recursos que necesita
(tiempo, instrumentos,
materiales, etc.) para lograr el

aislamiento del dique de goma?

6.- Con qué frecuencia utiliza el
aislamiento de dique de goma
para tratamientos de
restauracion adhesivos de los

dientes anteriores

7.- Con qué frecuencia utiliza el
aislamiento de dique de goma
para tratamientos de
restauracion adhesivos de los

dientes posteriores.

8- Le ha resultado dificil
practicar la odontologia basada
en la evidencia durante el ultimo

ano.

Tipo de tratamiento

9.- Con qué frecuencia utiliza el
aislamiento de dique de goma
para el tipo de tratamiento de

lesiones cariosas.

10.- Con qué frecuencia utiliza

el aislamiento de dique de goma
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para el tipo de tratamiento de las
técnicas de tratamientos a

traumatico.

11.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de recubrimiento

pulpar indirecto.

12.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de recubrimiento

pulpar directo

13.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de tratamiento de

Pulpotomia

14.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de tratamiento de

Pulpectomia.

15.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de tratamiento de

carillas

16.- Con qué frecuencia utiliza
el aislamiento de dique de goma
para el tipo de tratamiento de

puentes
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Anexo 02: Carta de presentacion

EN LA UAP
TUERES PARTE
DEL CAMEIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 23 de Diciembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Mg.CD. EVID MANZUR GUEVARA.

DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU REGION
LAMBAYEQUE

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada LEYDI CARINA HERRERA OJEDA
con DNI 74492172 y codigo de estudiante 2014132950 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “FRECUENCIA DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO Y EL TIPO
DE TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
LAMBAYEQUE 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion gue
brinde a la presente.

Atentamente,

(=L lalil]
PSCUTLA PROFES DMNAL DE PSTOMATOLDCUA
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Anexo 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL CHICLAYO
‘FRECUENCIA DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO Y EL TIPO DE
TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

LAMBAYEQUE 2021".

Investigador: Herrera Ojeda Leydi Carina

Lainvestigacion esta dirigida a obtener informacion sobre la frecuencia del uso de
aislamiento absoluto y el tipo de tratamiento estomatolégico en cirujanos
dentistas de Lambayeque 2021, para este estudio sera necesario de tomar un

cuestionario del aislamiento absoluto y tipo de tratamiento. El estudio durara 1 mes.

Lambayeque_de del
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Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL CHICLAYO
‘FRECUENCIA DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO Y EL TIPO DE
TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

LAMBAYEQUE 2021".

Yo, , cirujano dentistas de la

ciudad de Lambayeque, he sido informado sobre el presente estudio
“FRECUENCIA DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO Y EL TIPO DE
TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
LAMBAYEQUE 20217, realizado por Herrera Ojeda Leydi Carina de la universidad
Alas Peruanas - filial Chiclayo. Tengo conocimiento que mi identidad sera
mantenida en sigilo y que los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos.

Asi, acepto participar de manera voluntaria en este estudio de investigacion.

FIRMAPACIENTE
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Anexo 04: Juicio de expertos

DATOS GENERALES

UMNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MG.CD. DURAND VAZQUEZ ANTONIO AURELIO.

12
13

INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Sustentacion tesis para optar TITULO PROFESIONAL CIRUJAND DENTISTA.

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO: LEYDI CARINA HERRERA OJEDA.

V.

ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICACIOMES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos x
3. ACTUAUZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGAMNIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipdtesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/'o cientificos o
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipdtesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para X
lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la X

investigacidn y su adecuacion

OPCION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

X

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion |:’

PROMEDIO DE VALORACION 100

FECHA: 21/01/2022

DNI: 07488204

FIRMA DEL EXPERTO:
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L
11
12

13
1.4

DATOS GEMERALES

UNTVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLDG A

INFORME SOBRE JUCID DE EXPERTO DEL INSTRUMENTOD DE MEDSCION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : FLORES MEIA BOSE DRLANDD

INGTITUCION DONDE LABORA : LS5

INGTRUMENTD MOTIVO DE EVALUACION : TESIS PARA OBTENER TIMULD DE ORLUIAND DENTISTA
AUTOR DE BNSTRUMENTO © LEYDS CARINA HERRERA QUEDA

ASPECTD DE VALIDACKIN
CRITERIOS INCHCACRDNES ISACEPTABLE FINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
[sa [ss 70 7= | = Il ES 100

1. CLARSDAD Esta formulade con lenguaje apr ] X
1. ORIETIVIDAD @m:hhﬂthbﬁﬂﬂm X
3. ACTUALIZACION [Esta adecuado hos objetives v las necesidades reales de la

Investigacidn. L)
4. ORGANIZACION [Exixte una arganicacitn lgica %
5. SLIFICIENCLA Comprende aspectas cusntitstives y cuslitaties ]
B INTENCHOMALIDWADY Esta sdecuado para vadoras las variables de |la hipdtesis L
7. DOMSETENCLA Se respalda en fundamentos tacnicos yio centilicos L]
B OOMERENCIA Existe coberencia entre kas prabl by 5, hipdtesk, il

di i . Indicsdores con los Mems, L
5. METODOLOGIA ummm-mmﬁivMMM

lograr las hipdtesis. S X
10. PERTIMENCIA El mwmnmbmmmhm& Ia

investigatidn y su adeuacitn X

OPCION DE APLICABILIDAD
a. [Elinstrsmento cumple con los reguisitos para su aplicacidn

b Elinstrumenta ne cumphe con los requisibos para su aplcacidn

FROMEDID DE VALORACION

FECHA: 27 DE ENERO 2022

i

DNI: 27754095
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11
1.2
13
1.4
Il.

FECHA:

UMNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GEMERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: Espinoza Plaza losé losé
INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Sefior de Sipan
INSTRUMENTO MOTIVIO DE EVALUACION: Sustentacidn tesis para optar TITULO PROFESIONAL CIRUJAND DENTISTA
AUTOR DE INSTRUMENTO: LEYDI CARINA, HERRERA QIEDA

ASPECTO DE VALI
CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacidn.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de |a hipotesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipotesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los ltems.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para X
lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra |a relacién entre los componentes de la X
investigacidn y su adecuacién
OPCION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacidan
PROMEDIO DE VALORACION 100
22/01/22 DNI: 41065315 FIRMA DEL EXPERTO:




Anexo 05: Constancia desarrollo de investigacion

Colegio Odontolégico del Pera

REGION LAMBAYEQUE

Ley N® 15251 ~ Ley de Creacion del Colegio Odontoldgico del Peri y sus modificaciones.

"Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 21 de febrero 2022.
CARTA N°04-COP.REGLAMB. 2018-2022
SENIRITA

LEYDI CARINA HERRERA OJEDA.
CIUDAD

ASUNTO: REMITO INFORMACION SOLICITADA

Reciba un cordial saludo a nombre del Colegio Odontologico del Perti — Region Lambayeque, asimismo dar
respuesta a su carta, donde solicita informacion sobre los odontologos de la ciudad de Lambayeque y
habilitados hasta el afio 2021, para la ejecucion de su tesis denominado “Frecuencia del uso de aislamiento
absoluto y el tipo de tratamiento estematologico en cirtanos dentistas de Lambayeque 2021

En tal senfido, se adjunta la lista de los profesionales de acuerdo a lo soficitado.
Agradezco anficipadamente la amable atencion que brinde a la presente, me despido de usted.

Atentamenite,

C.c. Archivo
Folios N927
EMG/2nee

Directivos Electos - Gestidn 2018 - 2022

Mg. C.D. Evid Manzur Guevara — Decang

C.D. Felix W. Avilés Zavaleta — Vice-Decano
C.D. Dolores Chamba Lujén — Director General

Sede Institucional

Elfas Aguirre N° 748 Of. 304 - Chiclayo

Teléfonos: 074/226207 — 205464 — 979546773
st @ : Cop.regionlambayeque7@gmail.com

C.D. Sonig Vasquez Ochoa — Director de Economia

www.coplambayeque.org.pe
C.D. Milagros Yesenia Davila Guevaro — Director de Planificacién e il

C.D. Gil José Rodriguez Chonta — Director de Administracion
C.D. Jorge Jhonhenrry Gastelo Calderdn — Director de Logistica,
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Anexo 06: Fotografias
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Lista de odontélogos

+
Ne cor Ap. Paterno Ap. Materno Nombres Email
1 621 | ROBLES DE VITERI HORA SOFIA MAGDALENA
2| 1069 | ESQUERRE ALLENDE JUAN FELIPE jufesall@hotmail.com
3| 1100| MORI HIDALGO DE NUA‘EZ TEOLITA Mroi543@gmail.com
4| 1468 | VALLE BERNABE LUIS ANIBAL tachivalle30@gmail.com
5| 1469 | ZAPATA JORDAN NORBERTO ANTONIO Zapatajordan34@gmail.com
6| 1471 | MORY ROJAS JOSE HUMBERTO Morirojas21@gmail.com
7| 1474 | MARTINEZ MARCHENA EVERARDO HIPOLITO evermartimar@gmail.com
8| 1477 | BERNUY MAURTUA FERNANDO ANDRES brnuya@gmail.com
9| 1479|IDROGO ARTEAGA NOE DE LA CRUZ caridhe02@hotmail.com
10| 1485| ALVARADO QUIJANO VICTOR HUMBERTO alvaradoquija@gmail.com
11| 1494 | BECERRA CIEZA JUAN CARLOS Becerracie5@gmail.com
12| 1498 | CASTAA'EDA ZUAIGA MARINO ALFONSO Castafieda234@gmail.com
13| 1501 | SANCHEZ RIOS CARLOS JOSE Sanchezrio21@gmail.com
14| 1503 | RIVAS PASCO ARMANDO Rivaspasv3 @gmail.com
15| 1505 | QUIA‘ONES QUIA'ONES JOSE EUGENIO qui@gmail.com
16| 1506 NAKANO SANCHEZ ANTONIO DISCORIDE @gmail.com
17| 1510| GUEVARA RIVERA AUGUSTO ALFONSO AUGUSTOGUEVARAB6@HOTMAIL.COM
18| 1514 | BECERRA PEREZ BILMER MIGUEL
19| 1554 ARISTI UGAZ CESAR AUGUSTO cesaristiodontologo@ hotmail.com
20| 2125|LOZA MURO HITLER ENRIQUE inhabilitado
21| 2370| RAMIREZ BAZAN VICTOR RAUL vramirezbm@yahoo.es
24| 2908 | GONZALES RUIZ JACINTO HILTON hiltongonzales369@gmail.com
25| 2966 | MORE GALARRETA JUAN WUALBERTO inhabilitado
26| 3119| TUNQUE RUIZ LOURDES MORAYMA lourdestunque@gmail.com
30| 3634| CARRANZA MIRANDA MERCEDES VIOLETA inhabilitado
31| 3674 | ARONES GUILLINTA ERNESTO ENEDINO ernestoarones@hotmail.com
34| 3868| SERRA ROSAS HERNAN EUSEBIO hernan2010serra@hotmail.com
41| 4514 | ESCALANTE HUANCAHUARE ABEL RUTILIO abeleh@hotmail.com
45| 4614 | UGAS CRUZADO MANUEL ANTONIO dr.antoniougas@hotmail.com
46| 4727 | MERA LA TORRE ELMER EDUARDO elmeredumera@hotmail.com
47| 4832 | MALCA CASTAA’EDA PEDRO ABRAHAM pedro_malca@hotmail.com
48| 4910| CUMPA GONZALES CARMEN ROSA karmmen_rh@hotmail.com
51| 5383|cC0z PACHECO ISABEL CRISTINA cozpachecoi@hotmail.com
52| 5394|LUJAN MUCHA ESTHER NELLY esnellyel@hotmail.com
53| 5490| HUAMAN ASCURRA IRMA irmahuamanascurra@gmail.com
56| 5773| VALDIVIA GAMERO JANETH AMERICA janevalga@hotmail.com
57| 5774|COsl BLANCAS ABEL BERNABE abcosi@gmail.com
62| 6314 | ARELLANOS TAFUR MIRIAM DE JESUS aret1208@gmail.com
65| 6660|ROJAS ARQUIA‘EGO FELIX ERASMO odontomaks@hotmail.com
66| 6675| RODRIGUEZ CHONTA JULIO ARMANDO juliorch_65@yahoo.es
67| 6690| TENORIO ANICAMA MARLON AMILCAR marlontenorio67@gmail.com
70| 7046 | PEREYRA NUA‘EZ MILAGROS milyceleste@hotmail.com
73| 7305|RUIZ PAIVA ELIAS ALBERTO eliasruizpaiva@yahoo.es
75| 7324 | HUAYLLASCO DE LA CRUZ JULIO CESAR julio.huayllasco@gmail.com
76| 7370| VASQUEZ CRUZADO EDILBERTC ALFONSQO edalvacu@hotmail.com
83| 7748| CASTAA'EDA RODAS JULIO CESAR dentalcastaneda@hotmail.com
84| 7778 | BLONDET ALTAMIRANO JESUS ALFREDO jesusba251267 @gmail.com
85| 7913| LA MADRID POZADA MANUEL ENRIQUE mlamadrid2@hotmail.com
86| 7915| CASTILLA ARCOS CARLOS JAVIER castarcos@yahoo.com
91| 8326| CARRERA JUAREZ ALDO CESAR acje5@hotmail.com
92| 8490| ROSAS HONORES CARMEN ROSA ZOILA karmmen_rh@hotmail.com
93| 8847 | TICONA CARI WILBER JOSE wilberjtc@hotmail.com
94| 8882| ROBLES BOCANEGRA ERNESTO CASTILLO ORTODONCISTA_ROBLES@YAHOO.ES
96| 8968 | CORTEZ HEREDIA GABRIEL BERNARDO gabber07@hotmail.com
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Anexo 07: Estadisticas descriptivas

Tabla N° 11
Respuestas de los cirujanos dentistas de la variable aislamiento absoluto
: Nunca Casi Ocasionalmente .CaS| Siempre Total
ltems Nunca Siempre
N % N° % N° % N % N° % N° %
Con qué frecuencia usa el dique de goma. 226 79,6 18 6,3 0 0 22 7,7 18 6,3 284 100
C.on qge frecuencia usa el tipo de técnica de un solo tiempo en el 169 595 0 0 51 18 0 0 64 22,5 284 100
aislamiento absoluto.
C.on qL.Je frecuencia usa el tipo de técnica de dos tiempos en el 212 746 18 6.3 0 0 0 0 54 19 284 100
aislamiento absoluto.
Con qué frecuencia usa el tipo de técnica de tres tiempos en el
: . 189 66,5 23 8,1 18 6,3 18 6,3 36 12,7 284 100
aislamiento absoluto.
Con qué frecuencia tiene todos los recursos que necesita (tiempo,
instrumentos, materiales, etc.) para lograr el aislamiento del dique 72 25,4 30 10,6 95 33,5 41 144 46 16,2 284 100
de goma
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para
. . . . . 82 28,9 54 19 71 25 18 6,3 59 20,8 284 100
tratamientos de restauracién adhesivos de los dientes anteriores
Con ql.Je frecuencia utlllzgl el alslamlento de dlgue de gomg para 139 48,9 34 12 65 22.9 0 0 46 16,2 284 100
tratamientos de restauracion adhesivos de los dientes posteriores.
Le ha resultado dificil practicar la odontologia basada en la 92 32.4 57 204 99 34.9 36 127 0 0 284 100

evidencia durante el ultimo ano.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 12

Respuestas de los cirujanos dentistas de la variable tipo de tratamiento estomatolégico

] Nunca Casi Ocasionalmente .CaSI Siempre  Total
ltems Nunca Siempre
N° % N° % N° % N % N° % N° %
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de tratamiento de lesiones cariosas. 9 31,7 10 35 134 472 40 14,1 10 3,5 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de tratamiento de las técnicas de tratamientos a traumatico. 20 7 61 215 134 472 45 158 24 85 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de recubrimiento pulpar indirecto 72 254 69 24,3 56 197 73 257 14 4,9 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de recubrimiento pulpar directo 119 41,9 91 32 10 3,5 28 99 36 12,7 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de tratamiento de Pulpotomia 20 7 71 25 119 419 28 99 46 16,2 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de tratamiento de Pulpectomia 40 141 10 35 178 62,7 10 3,5 46 16,2 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
tipo de tratamiento de carillas 20 7 33 11,6 147 51,8 38 13,4 46 16,2 284 100
Con qué frecuencia utiliza el aislamiento de dique de goma para el
92 324 0 O 118 415 18 6,3 56 19,7 284 100

tipo de tratamiento de puentes

Fuente: elaboracion propia
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