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RESUMEN

La actual tesis tuvo como finalidad determinar si existe relacion entre
procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la experiencia clinica durante
el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022. Se disefié un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, cuya
muestra fue 384 cirujanos dentistas. En los resultados los procedimientos libres de
aerosol en odontopediatria transcurrido el COVID-19 presenté un mayor porcentaje
de 57,3% en el nivel medio. Mientras que la experiencia clinica presenté un mayor
porcentaje de 80,2% en experiencia clinica. En referencia al sexo, presento relacion
con los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID-19
(p=0,002); con mayor porcentaje de 31,8% en el nivel medio en el sexo femenino.
También ostenté relacidbn con la experiencia clinica (p=0,016); con mayor
porcentaje de 45,1% que ostentd experiencia clinica en el sexo masculino. En
contexto a la edad, ostentd relacion con los procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria durante el COVID-19 (p=0,001); con mayor porcentaje de 35,2%
en el nivel medio entre las edades de 34 — 42 afios. También presento relacion con
la experiencia clinica (p=0,027); con mayor porcentaje de 45,6% en experiencia
clinica entre las edades de 34 — 42 afos. Al ejecutar chi cuadrado, a los
procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la experiencia clinica durante
el COVID-19 encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relacion entre
procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la experiencia clinica durante
el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Palabras clave: Odontopediatria, aerosoles, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if there is a relationship between
aerosol-free procedures in pediatric dentistry and clinical experience during COVID-
19 in dental surgeons in the city of Lima - 2022. A non-experimental, descriptive,
cross-sectional, prospective and prospective study was designed. correlational,
whose sample was 384 dental surgeons. In the results, aerosol-free procedures in
pediatric dentistry during COVID-19 presented a higher percentage of 57.3% at the
average level. While clinical experience presented a higher percentage of 80.2% in
clinical experience. In reference to gender, it was related to aerosol-free procedures
in pediatric dentistry during COVID-19 (p=0.002); with a higher percentage of 31.8%
in the middle level in the female sex. It also presented a relationship with clinical
experience (p=0.016); with a higher percentage of 45.1% presenting clinical
experience in males. In reference to age, it was related to aerosol-free procedures
in pediatric dentistry during COVID-19 (p=0.001); with a higher percentage of 35.2%
in the middle level between the ages of 34 — 42 years. It also presented a
relationship with clinical experience (p=0.027); with a higher percentage of 45.6%
in clinical experience between the ages of 34 - 42 years. When applying chi square,
to aerosol-free procedures in pediatric dentistry and clinical experience during
COVID-19, we found (p <0.05). Concluding that there is a relationship between
aerosol-free procedures in pediatric dentistry and clinical experience during COVID-

19 in dental surgeons in the city of Lima - 2022.

Keywords: Pediatric dentistry, aerosols, COVID-19.



INTRODUCCION

Desde enero de 2020, la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) o
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS COV-2) se convirtié en
un importante problema de salud publica mundial. Debido a la transmision a través
de particulas o gotitas, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades orales
conllevan un riesgo directo de infeccion en el entorno clinico. Para prevenir la
infeccion cruzada y la propagacion de la epidemia, se dieron medidas restrictivas

sobre los procedimientos en las clinicas dentales en todo el mundo.

Por lo cual, la vida de un cirujano dentista nunca sera la misma después del COVID-
19. Las graves implicaciones en la infeccion cruzada aseguran que el uso de las
piezas de mano y dispositivos ultrasonicos que inducen aerosoles estaria
involucrado en la alta demanda de personas contagiadas por ese medio. Con el fin
de ayudar durante el periodo de transicion posterior al confinamiento, y hasta que
sea seguro volver a la preparacion completa de los dientes con piezas de mano, se
ha desarrollado procedimientos minimamente invasivos; que ayudaran a mantener
las opciones de realizar procedimientos convencionales después de la reanudacion

del confinamiento.

En este contexto, ademas de los resguardos cotidianos para todo el consultorio y
aquellos admitidos por la Organizacién Mundial de la Salud frente al coronavirus,
anadiendosé pautas agregadas a las normativas de abordajes creadas para los
pacientes odontopediatricos. Al aplicar intervensiones no invasivas, micro y
minimamente invasivos adquiriendo una significancia relevante. Ciertos abordajes
exhiben cotidianamente el hecho de que se refieren en las concepciones mas
tecnolégicos para el abordaje de la caries, con una estipulacién conservador y
biolégico, referidas a la experiencia, ostentando una eficiencia verificada en el
manejo de dolencias y lo mas significativo para el instante existente del cual no

emplean instrumentales rotatorios de alta velocidad o jeringa triple.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

A principios del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) confirmé que un
nuevo coronavirus causo una enfermedad respiratoria en personas que vivian en
Wuhan, Hubei, China. Primero se llam6 CoV-2019 y ahora se llamé SARS-CoV-2.
El virus se ha extendido a nivel mundial en unos pocos meses y ha provocado una
pandemia. En todo el mundo, muchas clinicas médicas, incluidas las instalaciones
dentales, redujeron significativamente el tratamiento de los pacientes al limitar el
trabajo clinico solo a la atencion urgente. Por lo tanto, los dentistas en particular
tienen un alto riesgo de contraer la infeccion de los pacientes debido a la
incapacidad de mantener una distancia interpersonal segura y la exposiciéon a
aerosoles y gotitas generadas por muchos procedimientos dentales.
Particularmente, en el tiempo de desarrollo, los examinados no saben si son
contagiados, u optan esconder su contagio, las medidas de proteccion dentales
estandares en la actividad clinica diaria no son lo suficientemente efectivas para

prevenir la propagacion de COVID-19.

Las rutas de transmision, los tratamientos y los resultados de COVID-19 reciben
continuamente mucha atencion de investigacién recientemente. Lo que esta claro
por ahora es que el modo de transmisién es a través del contacto y en forma de
gotas, aunque no se ha descartado la transmision por el aire. Desde finales de
enero de 2020, las autoridades chinas recomendaron que las personas vayan a
lugares abarrotados o menos posible para evitar infecciones cruzadas. Por otro
lado, el temor de las personas a COVID-19, debido a su novedosa y rapida
transmision, las hace reacias a ir a sitios publicos, incluidos hospitales médicos y

dentales.

La gran totalidad de las intervenciones bucodentales tradicionales producen
aerosoles con fuente latente de contagio, de modo que, los atendidos y los expertos
dentales exhiben un elevado peligro de contaminacién. Por lo cual, en el consultorio

dental el origen generador de divulgacion en la infeccion ostenta generar por



proximidad directa con los liquidos corporales de un atendido infectado, por
proximidad indirecta con perimetros ambientales contaminados o constituyentes en
el aire del paciente contagiado. Provocandose una nube de aerosol, transcurrida
diversas intervenciones dentales aplicadas con elementos rotativos, raspadores
ultrasénicos, jeringas de aire - agua e instrumentos de pulido con aire. La
subsistente nube de aerosol esta constituida de una mezcla de elementos que se
proceden del interior de la boca y en la linea de flotacion de la unidad dental. Los
origenes de contaminantes infecciosos existentes en el aerosol puede ser el sitio
de la intervencioén, saliva y fuentes respiratorias, por lo cual una elevada fuente de
contaminantes en el aire es provocada por el raspador ultrasénico, proseguido por
segmentos de ayuda de elevada rapidez incitada por aire, pulidor de aire y jeringa
de aire - agua. La boca, que constituye parte del complejo faringe oro nasal, aloja
patdégenos de la nariz, garganta y tracto respiratorio, por ello las intervenciones
dentales que provocan aerosoles exhiben etiologias contaminantes en el aire con
especimenes de ciertas fuentes generando problematicas riesgosas transcurridas

los abordajes.

En nuestra nacion en contexto a la actividad dental se provoca una ansiedad
probable por contaminacion por aerosoles que ha ido aumentando en cuantiosos
pliegues por tiempos pandémicos. Por lo tanto, se trata de minimizar estos
procedimientos trabajando libres de aerosol, sobre todo en odontopediatria,
aplicando intervenciones no invasivas, micro y minimamente invasivos, adquiriendo
una connotacion transcendental. Dichas intervenciones exhiben en igualdad el
evento de que se establecen en la conjetura mas moderna para el abordaje de la
afecciones, con un punto de vista moderado y biologico, exhiben una eficacia
verificada en el manejo del padecimiento y lo mas significativo para el periodo actual
es que no demandan la aplicacion de elementos giratorios de profunda rapidez o
de la jeringa triple minimizando el riesgo de exhibicion a proveedores de prestacion
de bienestar dental y atendidos subsiguiendo idéneas normativas preventivas y

control de infecciones.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de
Lima — 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cuadles son los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el
COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima - 20227

¢,Cudl es la experiencia clinica en procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima -
20227

¢ Existe relacion entre procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima

— 2022, segun sexo?

¢ Existe relacion entre procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima
— 2022, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID—-19 en cirujanos dentistas
de la ciudad de Lima — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el
COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.
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Determinar la experiencia clinica en procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima —
2022.

Determinar si existe relacidbn entre procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas

de la ciudad de Lima — 2022, segun sexo.

Determinar si existe relacidbn entre procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas

de la ciudad de Lima — 2022, segun edad.

1.4. Justificacion de lainvestigacién

1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, asentada en enunciados actuales de estudios donde estuvo sustentado
los contextos tedricos y las variables investigadas, por lo cual si no se explora estos
aspectos no tuvieron una apropiada vista sobre como abordar las intervenciones

libres de aerosol en odontopediatria y experiencia clinica durante el COVID -19.

Préactica, porque ayudd a registrar como se pudo reducir la infeccion de COVID
— 19 para los profesionales y el paciente transcurrido la pandemia por medio de

intervenciones libres de aerosol en odontopediatria.

Social porque fueron favorecidos profesionales en estomatologia donde
incrementaron sus conocimientos respecto a procedimientos libres de aerosol en

infantes transcurrida la pandemia, del cual no dafio a ningun paciente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Presento factibilidad porque aprecio tener espacio de tiempo que se requeria para

adherir la data y denoté elementos humanos para su realizacion integral.

Present6 viabilidad financiera, porque la investigadora se comprometio a costearlo.

14



1.5. Limitaciones de estudio

La investigacion tuvo restrictores al recopilar los datos presencialmente por los
tiempos de pandemia que nos obliga a conservar un alejamiento social ineludible
por la transmisiéon del virus y la tercera ola, no obstante, se emple6 dispositivos

virtuales para llenar la encuesta.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.2. Antecedentes internacionales

Flores D, Suarez L. (2021) Guatemala; efectué una tesis cuyo proposito fue
estimar los casos presentes en los efectos a mediano plazo de siete molares
deciduos con existencia de caries en atendidos con ansiedad y/o de complejo uso
abordados con el procedimiento de Hall transcurrido los tiempos de COVID-19. La
metodologia fue historia de procesos. Resultados, los cuatro pacientes masculinos
entre 5-9 afios. Tres atendidos exhiben caries interproximales y oclusales sin
afectaciéon pulpar y un solo atendido exhiben afecciones interproximales. El
procedimiento de Hall fue aplicado en siete molares a los que se aplic6 alcances
clinicos e imagenologias a los quince y treinta dias. Concluyendo que Hall es
adecuada para los abordajes cariogénicos en molares deciduos de atendidos
de dificultosa manipulacién en periodos de COVID-19.1

Le Clerc, et al, (2021) Francia; desarrollo un articulo cuya finalidad fue retratar las
sapiencias Yy juicios de alumnos dentales de Francia sobre minimo procedimiento
dental, particularmente la examinacion del peligro de caries y los sellantes dentales.
Los meétodos fueron transversales con muestra de 1158 estudiantes. Las
conclusiones refieren que 81,1% del alumnado examinan el peligro de caries en su
ejercicio clinico; los abordajes preventivos mayormente empleados son los
sellantes (83,4%), empleo de fluor barniz (69%) y recetar pastas dentales
superiores a 1500 ppm de fluor (41,6%). En referente al empleo de los sellantes de
fosas y fisuras, 96,6% referenciaron aplicar sellantes preventivos y 44,3%
apreciaron los sellantes terapéuticos como abordajes habituales. Concluyendo,
aungue el alumnado dental exhibe estar informado del valor del analisis del peligro

de caries y habilidades preventivas.?

Soni A, Sanchit P, Priyanka S. (2021) India; efectud un articulo cuya finalidad fue
analizar el fluoruro de diamino de plata (FDP) como un enfoque minimamente

invasivo y libre de aerosoles en odontologia pediatrica: una extensa serie de casos.
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La metodologia fue casos y controles. La muestra fue una serie de 25 casos. La
medida de resultado primaria fue la detencion de la caries en forma de lesion dura
y brillante sin sensibilidad o con una sensibilidad minima. La medida de resultado
secundaria fue el efecto zombi, que era la tincion residual en otras superficies
dentales e indicaciones de sustantividad. Concluyendo que el FDP se puede usar
de manera efectiva y eficaz en diferentes patrones de comportamiento y grupos de
edad de nifios en un escenario clinico variado para dientes primarios y permanentes
gue se experimentan de manera rutinaria en un consultorio dental pediétrico,
especialmente durante estos tiempos de pandemia con una generacion minima de

aerosol.3
2.1.2. Antecedentes nacionales

Trujillo O. (2021) Lima; efectud una tesis cuyo proposito fue registrar los niveles
de sapiencias sobre intervenciones exentos de aerosol frente al SARS CoV-2 en
odontopediatria que ostentan los alumnos de la Universidad Norbert Wiener. Los
métodos fueron no experimental, descriptivo y transversal. La muestra fue 270
alumnos. Los resultados refieren que la totalidad del alumnado encuestado exhibe
un nivel medio de técnicas sobre intervenciones independientes de aerosol frente
al SARS CoV-2 (72,6%), donde no fue asociado con grupo etario (p=0,275). Si se
hall6 una correlacion representativa entre los niveles de conocimientos sobre
intervencion libre de aerosol y el grupo etario del alumnado (p=0,02), y experiencia
clinica (p=0,002). Concluyendo que de las intervenciones liberadas de aerosol
examinadas, tuvieron mejores logros con la técnica restaurativa atraumatica,
proseguido por el procedimiento de sellantes preventivos; las consecuencias
menos conocidas por el alumnado fueron remineralizar con fluoruro diamino de

plata (FDP), resinas infiltrantes y técnica hall.*

Sanchez S. (2021) Piura; realizé un estudio cuyo objetivo fue contrastar los
trabajos dentales previos y transcurridos en tiempos de SARS CoV-2 en el
establecimiento de Salud de Posorja. La metodologia fue no experimental,
transversal, comparativo. La muestra fue 58 historias clinicas. Los resultados
alcanzados refieren que subsiste diferencias representativas (p<.01) en los trabajos
dentales previos y transcurrida el SARS CoV-2. En el numero de atendidos, previos

a este acontecimiento se veia a 280 pacientes en prestaciones dentales y
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transcurrida eel SARS CoV-2 prestaciones que oscilan en 2% y 30% de
prestaciones dentales. Concluyendo que los trabajos dentales aplazan con
anterioridad y transcurrida la pandemia y ha sobrellevado variaciones de

infraestructuras y praxis de bioseguridad.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Aerosoles dentales

Son elementos sélidos y liquidos de segmentos en el aire que ostentan una

dimension de 50 micrémetros 0 menos.®

Transcurrida las intervenciones odontoldgicas se crean aerosoles de cuantiosas

dimensiones:

Aerosoles de 0.5 — 5 micrometros de dimensién, 95% de aerosoles provocados son
completamente albergados en alveolos y bronquiolos pulmonares, siendo

peligrosas.®

Aerosoles de 5 — 10 micrometros de dimension estos fragmentos estan albergados

en nasofaringe, faringe y traquea.®

Aerosoles de 10 — 50 micrometros de dimensién estos fragmentos se mantienen

retenidas en la nariz y vias respiratorias altas.®

Instrumentos provocados por aerosoles en la actividad del ejercicio

profesional

Siendo estos aerosoles dentales fragmentos de agua, sangre y saliva infectada,
produciéndose desde la boca del atendido mediante las intervenciones
bucodentales por la aplicacién de instrumentos giratorios como: piezas de manos
de alta velocidad, jeringas triples, raspadores ultrasonicos, contra angulo, el pulido

con micromotores.’

Particularidades de los aerosoles bacterianos generados por las

intervenciones dentales
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Aseado de dientes (chorros de agua) de 1 a 32 ufc/minuto.®

Aseo de boca (piedra pomez) de 4 a 270 ufc/ minuto.8

Cavidades preparadas congelado por aire de 1-155 ufc/minuto.®

Piezas secas de 12 a 4900 ufc/ minuto.®

Cavidades preparadas (turbinas refrigeradas por agua) de 53 a 8500 ufc/minuto.2

Aseo de piezas con pulverizadores de agua (jeringa triple agua — aire) de 540 a
128000 ufc/minuto.®

Peligro de infeccién por aerosoles

Los aerosoles incitan angustias al dentista por los perjuicios elevados en el

bienestar de atendidos inmunosuprimidos y del profesional dental.®

Los aerosoles exhiben dimensiones de hasta 0,1 micras y persisten en el aire
transcurrido 30 minutos a mas, llegando una trayectoria de hasta 18 metros?®,
exhibiendo al personal odontoldgico incluse al atendido al inhalar microbios de los

aerosoles por tracto respiratorio.*12
Normativas preventivas para minimizar el peligro de exponerse a aerosoles
Succién de alta velocidad

Al aspirar con “alta velocidad” esta inducird a una veloz degradacion del agua

congelante que adiciona a las fresas de alta velocidad.?
Jeringa triple, instrumento ultrasénico

Los eyectores de saliva no son aconsejables debido a que ostentan una punta
succionable de minimo orificio y por ello no aspiran grandes cantidades de los

aerosoles producidos.4

Aplicacion del digue de goma
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Adherido a ciertas intervenciones dentales, a frecuencia como disposicion para

apartar una pieza especifica o un territorio en la denticion.'4
Proteccién con mascarillas

Los trabajadores dentales preservan la cara entre 20,3 y 30,5 cm de la boca
transcurrida intervenciones resguardando la mascarilla al profesional referente a

los aerosoles que incluyan microbios y virus.'®
Aplicacion de gafas protectoras

La CDC encomienda aplicar gafas o protectores faciales que estén aplicados por la

mayoria del personal transcurrido los abordajes clinicos.®
Los aspectos para preferir proteccion visual son:
1. Confortables.16

2. Que resguarden enteramente los 0jos.®
3. Que exhiben ser esterilizados en glutaraldehido alcalino de 3.2 0 2%?°.

4. Costos asequibles.1®

Aire acondicionado

Incluyen filtros de HEPA estan creados para filtrar el aire del contexto ambiental.'’
Irradiacién ultravioleta

Los rayos ultravioleta exhiben particularidades bactericidas, la actividad bactericida
por los patdégenos toman niveles de energia nocivas, dentro de cuantiosas trayectos

de ondas minimas a 300 nm.%’
Empleo de colutorios antisépticos preoperatorios

Los pacientes deba asearse con colutorios bucales previos al abordaje dental. De

preferencia Gluconato de Clorhexidina al 0,12%, porque®®:

1. Aporta para tener un contexto apto para que no crezca patégenos.'8
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2. Luego del enjuague se genera una actividad antimicrobiana rapida y extensa de
la flora salival.*®

3. Permanece hasta 5 horas.18

Padecimientos infecciosos recurrentes en la consulta odontoldgica,

difundidas por aerosoles
Tuberculosis

Padecimiento infeccioso elevadamente grave que perjudica particularmente a los
pulmones a través de pequefias gotas que se liberan en el aire al toser y

estornudar.1®
Resfriado comun

La forma de difusion dependeréa del virus. Los rinovirus ademas de proximidad fisica

también se diseminan por aerosoles.?°

Influenza

Generada por afeccion del virus de la influenza Ay B.?*

Faringitis

Exhibiéndose como segmento de las sintomatologias del resfriado convencional.??
Laringitis

Se exhibe adjunto con un resfriado convencional, subsiste una reduccion de la

magnitud cotidiana de la voz y circunstancias afénicas.??
Parotiditis

Las paperas son un virus que se transmite por el aire y se pueden propagar por:
una persona infectada que tose o estornuda y libera pequefias gotas de saliva

contaminada, que luego puede ser inhalada por otras personas.??

Sarampién
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El virus se infecta por la difusién de gotitas transcurrida los tiempos prodromicos

gue ingresan por vias respiratorias.??
Varicela — zoster (VZV)
Se disemina predominantemente por via respiratoria de gotitas en el aire.??

Los que ostentan varicela clinica vuelven a laborar 10 dias posterior al comienzo

de las lesiones cutaneas.?*
2.2.3. Procedimientos libres de aerosol en odontopediatria

La vuelta a practicas clinicas han hecho que deban instaurarse normativas de

bioseguridad y manejo de infecciones mayormente rigurosos en la consulta.?®

Las intervenciones libres de aerosol aplicados en odontopediatria para el abordaje
de lesiones cariosas son?®: remineralizaciones de afecciones especificas con
fluoruro diamino de plata, aplicacion de sellantes, resinas infiltrantes, técnica

restaurativa atraumatica (TRA) y hall.?7:28
a. Remineralizaciéon con Fluoruro Diamino de Plata (FDP)

El fluoruro de diamina de plata, cuando se aplica correctamente, deberia ser
efectivo después de una sola aplicacion. Sin embargo, es probable que multiples
aplicaciones sean mas efectivas. Para obtener el maximo beneficio de detencion
de caries, FDP debe volver a aplicarse a intervalos de seis meses durante dos

afios.??
Las actividades del FDP son:

Elevada actividad sobre los patdgenos cariogénicos para reducir el desarrollo y
adherencia de Streptococcus mutans en planos dentales abordadas con las

soluciones.°

Las afecciones cariosas estan remineralizadas.3°
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El FDP se aplica al 38% incluye 44,800 ppm de fluor. La proporcion de fluor es
mayormente elevada en constituyentes fluorados aprovechables para empleo

odontol6gico.3?
Indicaciones para aplicar FDP:

Sujetos con elevado peligro que exhiben afecciones cariosas cavitadas en piezas

delanteras y posteriores.3?

Sujetos con hallazgos sistémicos y no colaboradores para los abordajes.??
Sujetos sin accesibilidad a servicios de bienestar bucodental.®?

Afecciones de caries cavitadas en diversas superficies para efectuar el FDP.3?
b. Sellantes Terapéuticos

Son elementos que son administrados en fosas y fisuras de las areas bucales con
la finalidad de interactuar como un impedimento fisico que impide que los

patégenos ingresen.33:34

La finalidad de aplicar sellantes terapéuticos es frenar la progresion de la afeccion

dirigida al borde amelodentinal, impidiendo la continuacién de la cavitacion.3%36
c. Resinas infiltrantes

La aplicacion es con una técnica diferenciada que admite el abordaje de afecciones

cariosas iniciales y camuflaje estético de opacidades del esmalte.3738
d. Técnica Restaurativa Atraumatica

Es una intervencién alternativa para el abordaje de afecciones cariosas por empleo

de instrumental convencional para quitar dentina dafiada y ablandecida.3%:4°
Técnica Hall

Aplicandose a coronas metdlicas preformadas para maniobrar afecciones
cariogénicas de molares deciduos, por la aplicacion continua de la corona
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cubriendo la lesién cariosa con el empleo de ionomero de vidrio de autocurado de

cementacion.*!

2.2.3. Contaminacién de aerosoles en el COVID-19

En una pandemia de COVID-19 tan severa, es fundamental estudiar las vias de
transmision de este virus. Segun la OMS (2020), las esenciales vias transmitibles
del SARS-CoV-2 son las gotitas respiratorias y la transmision por contacto, y en un
entorno relativamente cerrado, la exposicion a largo plazo a una alta concentracion
de aerosol puede provocar la transmisién por aerosol. Antes de la década de 1930,
se pensaba que las enfermedades infecciosas respiratorias podian transmitirse a
través de sustancias transportadas por el aire, pero no existia una division por

tamario de estas sustancias.*?

Con el desarrollo de la tecnologia de deteccion de aerosoles, se han llevado a cabo
estudios mas profundos y la transmision de gotitas se ha subdividido en gotitas
grandes y gotitas pequefas, y las gotitas pequefias se clasifican como "aerosol".
Esta caracterizacion ahora se usa ampliamente, pero el diametro critico que
discrimina entre gotas y 'aerosol' es variable. Los estudios han demostrado que las
gotas grandes se eliminan mas facilmente de la suspension atmosférica, mientras
gue las nubes flotantes turbulentas multifasicas, es decir, las pequefias gotas o
particulas de aerosol contenidas en una atmésfera localmente himeda y calida

permaneceran en el aire durante mas periodos.*344
2.2.4. Experiencia clinica

Permitira que el individuo pueda desarrollar su aprendizaje, razonamiento, pensar
de modo creativo, generando y examinando ideas, ver las cosas diferentes, tomar

decisiones y resolver problemaéticas.*®

Adquirir experiencia clinica no se limita a los estudiantes de carreras de ciencias de
salud. Es una actividad de aprendizaje experiencial crucial para cualquiera que esté
interesado en aprender mas sobre las opciones de carrera en el cuidado de la salud.

Si bien no existe una definicion general oficial para el término "experiencia clinica”,
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generalmente involucra un hospital o un entorno de atencién médica y cierto nivel
de contacto con el paciente. Para la mayoria de los estudiantes universitarios, esta
experiencia se divide en tres categorias: observacion, voluntariado y realizacion de

una pasantia o proyecto de investigacion.4®

2.3. Definicién de términos béasicos

Aerosoles dentales: Son suspensiones solidificadas y liquidas de segmentos en

el aire con dimensiones de 50 micrometros o menos.®
Sellantes: Elementos que son ejecutados en fosas y fisuras de areas bucales.3334

Técnica Hall: Tactica que aplica a coronas metalicas pre adaptadas para manejar

las afecciones cariosas de molares deciduos, por empleo directo de la corona.**

Resfriado comun: Es un padecimiento agudo, generadas por familias de diversos

patégenos.?°

Laringitis aguda: Exhibiéndose adherido al resfriado convencional, subsiste una

voz agudizada.?®

Sarampion: Afeccion mayormente contagiosa que observamos recurrentemente

en menores.2®

Resinas Infiltrantes: Procedimiento novedoso que ostenta el abordaje de

afecciones cariosas.3"38
Experiencia clinica: Permitird que el individuo pueda desarrollar su aprendizaje,
razonamiento, pensar de modo creativo, generando y examinando ideas, ver las

cosas diferentes, tomar decisiones y resolver problematicas.*

SARS-CoV: Es el denominado coronavirus COVID — 19 que padecen por difusion

contigua debido a su habilidad de permanencia en sitios u objetos inanimados.*344
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Procedimientos libre de aerosol en odontopediatria: Son aquellos
procedimientos libres de suspensiones sélidas y liquidas en segmentos en el aire

en los tratamientos en odontopediatria.?®
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipoétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacién entre procedimientos libre de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima
- 2022.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

V1 Procedimientos libres de aerosol en odontopediatria

Son aquellos procedimientos libres de suspensiones solidas y liquidas en

segmentos en el aire en los tratamientos en odontopediatria.?®

V2 Experiencia clinica
Permitira que el individuo pueda desarrollar su aprendizaje, razonamiento, pensar

de modo creativo, generando y examinando ideas, ver las cosas diferentes, tomar

decisiones y solucionar problematicas.*®
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Operacionalizacidén de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
Conocimientos sobre la
Remineralizacion de lesiones
cariosas con Fluoruro
Diamino de Plata (FDP) Nivel Muy Bajo= 20 — 36 puntos
Conocimientos sobre . .

Sellantes Terapéuticos Nivel Bajo= 37 — 52 puntos

Vana.blle 1: . . Encuesta virtual Cualitativa Nivel Medio= 53 — 68 puntos
Procedimientos | Conocimientos sobre Resinas
libre de aerosol en infiltrantes : -
odontopediatria ‘ Nivel Alto = 69 — 84 puntos
Conocimientos sobre Técnica Nominal
Restaurativa Atraumatica Nivel Muy Alto= 85 — 100 puntos
(TRA)
Conocimientos sobre la
Técnica de Hall
Cualitativa Si: 1
Variable 2: Experiencia practica en el Encuesta
Experiencia clinica area anteriormente Nominal No: 2




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Segun la finalidad fue aplicada, porque contribuyé a generar informaciones

vigentes.*6

Segun su enfoque, el estudio fue cuantitativo, ya que se basé en la medicion

ndmerica.46

Segun el disefio de este estudio fue no experimental, ya que no manipul6 ninguna

variable a beneficio del investigador.4®

El alcance del estudio fue correlacion puesto que examind asociaciones pero no
relaciones causales, donde un cambio en un factor influyé directamente en un

cambio en otro.46

Segun el método del estudio fue deductivo, referida a la realidad y parametros

esenciales a comprobar.4®
4.2. Disefio muestral

Poblaciéon

La poblacién fueron cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.
Muestra

Mediante la siguiente férmula:

Donde:
n = Tamafo muestral
Z = Confianza 95% -> Z=1.96
p = Posibilidad de éxito = 0.5
g = Posibilidad en contra = 0,5
d = Error (5%)
_1.96%%0.5%0.5
0.052



n =384
La muestra fueron 384 cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas habilitados.

Cirujanos dentistas de ambos sexos.

Cirujanos dentistas que pertenezcan al distrito de Lima.
Cirujanos dentistas que aceptaran el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Cirujanos dentistas con diagnosticos neuroldgicos.
Personas que tengan otra profesion que no sea odontologia.
Cirujanos dentistas que estén con tratamiento farmacolégico.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnica de recolecciéon de datos
La técnica fue encuesta para recolectar los datos.*
B. Procedimientos

Primero se confecciond la hoja virtual por google forms, enviandose por intermedios

virtuales posteriormente en el primer fragmento el consentimiento informado.
El cuestionario consté de dos segmentos:

El primer segmento tuvo preguntas sobre datos personales como nombre, ciclo

estudiantil, edad y sexo.

El segundo segmento presentdé 20 enunciados sobre: 4 items sobre fluoruro
diamino de plata, remineraliza, 4 enunciados sobre terapeutica con sellantes, 4
enunciados sobre resinas Infiltrativas, 4 items sobre técnicas restaurativas

atraumaticas y 4 enunciados de técnica Hall.
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Algunos tuvieron un puntaje superior si el colaborador estuvo de acuerdo
(contestacion positiva) si, por el contrario, el colaborar estara en desacuerdo con

los enunciados (contestacion negativo).
Puntajes
De este modo, el Puntaje Global, sera:

Muy bajo: 20 - 36 puntos

Bajo: 37 - 52 puntos

Medio: 53 - 68 puntos

Alto: 69 - 84 puntos

Muy alto: 85 -100 puntos
C. Validacién de instrumentos de recoleccion de datos

Se uso la hoja de recoleccion de datos del bachiller Trujillo Trujillo Ober Samir de
la Universidad Norbert Wiener donde se someti6é a la validacién del contenido del

instrumento por medio de 4 juicios de expertos.*
Fueron sometidos los resultados al “Coeficiente Alfa de Cronbach” con 0,79.4
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Ejecutandose el SPSS Statistic 25, efectudndose tablas de porcentaje para tablas
y graficas que represento los resultados y aplicd pruebas no paramétricas para

corroborar la hipétesis.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplio las normativas definidas por el codigo de ética y Deontologia del Colegio

Odontoldgico del Peru.
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En toda investigacion en personas debe contar con consentimiento informado.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

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

TablaN.°1

Cirujanos dentistas del distrito de Lima — 2022, segln sexo.

Sexo
n %
Femenino 180 46,9
Masculino 204 53,1
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo masculino con 53,1% en cirujanos

dentistas.

Grafico N.°1
Cirujanos dentistas del distrito de Lima — 2022, segln sexo

Sexo

20
180
e -

165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
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TablaN.°2

Cirujanos dentistas del distrito de Lima — 2022, segun edad.

Edad agrupada
n %
25 - 33 anos 100 26,0
34 - 42 afnos 209 54,4
43 - 51 anos 75 19,5
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un elevado porcentaje de 54,4% entre las edades de 34 - 42 afios.

Gréafico N.° 2
Cirujanos dentistas del distrito de Lima — 2022, segun edad.

Edad agrupada

43- 51 afios

34- 42 afios 54,4%

25- 33 afios

0 50 100 150 200 250
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TablaN.°3
Procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID -19 en

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Procedimientos libre de aerosol en odontopediatria

n %
Nivel muy bajo 7 1,8
Nivel bajo 30 7.8
Nivel medio 220 57,3
Nivel alto 112 29,2
Nivel muy alto 15 3,9
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Presentamos un porcentaje superior de 57,3% en nivel medio en los procedimientos

libres de aerosol en odontopediatria.

Grafico N.° 3
Procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID -19 en

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.
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TablaN.°4
Experiencia clinica en procedimientos libres de aerosol en odontopediatria
durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Experiencia clinica

n %
No 76 19,8
Si 308 80,2
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un elevado porcentaje de 80,2% si presenta experiencia clinica en

procedimientos libre de aerosol en odontopediatria.

Grafico N.° 4
Experiencia clinica en procedimientos libres de aerosol en odontopediatria
durante el COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion y regresion.

TablaN.°5
Relacién entre procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad

de Lima - 2022, seguin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
N % n % n %
Nivel muy bajo 4 1,0 3 0,8 7 1,8
Procedimientos \jiye| hajo 11 29 19 49 30 78
lbre de aerosol Nivelmedio 122 31,8 98 255 220 57,3
odontopediatria Nivel alto 39 102 73 190 112 292
Nivel muy alto 4 1,00 11 2,9 15 3,9
Experiencia No 45 11,7 31 8.1 76 19,8
clinica Si 135 35,2 173 45,1 308 80,2
Prueba chi2 p=0,002 p=0,016

Fuente: propia del investigador

Los procedimientos libre de aerosol en odontopediatria presenté relacion al sexo
(p=0,002); mostrando un porcentaje superior de 31,8% en nivel medio en los
procedimientos libres de aerosol en odontopediatria en el sexo femenino. La
experiencia clinica es dependiente al sexo (p=0,016); mostrando un mayor
porcentaje de 45,1% en experiencia clinica en procedimientos libre de aerosol en

odontopediatria en el sexo masculino.
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TablaN.°6
Relacién entre procedimientos libres de aerosol en odontopediatria y la
experiencia clinica durante el COVID -19 en cirujanos dentistas de la ciudad

de Lima - 2022, segun edad

Edad agrupada
25-33 34 -42 43 - 51
~ ~ ~ Total
afnos anos afos
n % n % n % n %

Nivel muy

- ) 1 03 4 1,0 2 05 7 1,8
Procedimientos bajo
libre de aerosol Nivel bajo 1 29 15 39 4 10 30 78

en Nivel medio 38 99 135 352 47 12,2 220 57,3
odontopediatria Nivel alto 45 11,7 46 120 21 55 112 29,2
Nivel muyalto 5 1,3 9 23 1 03 15 39

Experiencia No 29 76 34 89 13 34 76 198
clinica Si 71 185 175 456 62 16,1 308 80,2
Prueba chi2 p=0,001 p=0,027

Fuente: propia del investigador

Los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria presennto relacion con la
edad (p=0,001); mostrando un porcentaje superior de 35,2% presenta un nivel
medio en los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria entre las edades
de 34 — 42 afos. La experiencia clinica es dependiente a la edad (p=0,027);
mostrando un mayor porcentaje de 45,6% presenta experiencia clinica en
procedimientos libre de aerosol en odontopediatria entre las edades de 34 — 42

anos.
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5.3 Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN.°7
Comprobacion de relacion entre procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos
dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Procedimientos libre de
aerosol en odontopediatria - 10,0272 0,040
Experiencia clinica
Prueba chi2

Realizada por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacidén entre procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos dentistas
de la ciudad de Lima — 2022, donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

En referencia a la experiencia clinica ostenté un elevado porcentaje de 80,2% que
si presentan experiencia clinica diferenciandose con el autor Le Clerc, et al, (2021)
Francia; donde refieren que 81,1% del alumnado examinan el peligro de caries

basada en su experiencia clinica.?

En nuestro estudio se observa que mas de la mitad de encuestados refieren
efectividad de los procedimientos libres de aerosol es semejante con los autores
Soni A, Sanchit P, Priyanka S. (2021) India; donde los procedimientos libres de
aerosol se puede usar de manera efectiva y eficaz en diferentes patrones de
comportamiento y grupos de edad de nifios en un escenario clinico variado para
dientes primarios y permanentes.® A su vez tiene proximidad con los autores Flores
D, Suarez L. (2021) Guatemala; En los resultados se observa que los
procedimientos libres de aerosol como el procedimiento de Hall es adecuada para
los abordajes cariogénicos en molares deciduos de atendidos de dificultosa

manipulacién en periodos de COVID-19.!

En los resultados observamos que los procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria durante el COVID-19 ostenté un elevado porcentaje de 57,3% en
el nivel, medio diferenciandose con el autor Trujillo O. (2021) Lima; donde en los
resultados refieren que la totalidad del alumnado exhibe un nivel medio de técnicas
sobre intervenciones independientes de aerosol frente al SARS CoV-2 de 72,6%.*

En contexto a la edad, visualizamos relacién estadisticamente representativa con
los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID -19
(p=0,001) discrepando con el autor Trujillo O. (2021) Lima; donde no fue asociado

con el grupo etario (p=0,275).%

Al efectuar la prueba estadistica de chi cuadrado, a los procedimientos libres de
aerosol en odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID -19
encontramos (p=0,040) diferenciandose con el autor Trujillo O. (2021) Lima;.
donde se hall6 una correlacion representativa entre los niveles de informaciones

sobre intervenciones libres de aerosol y experiencia clinica (p=0,002).4
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En nuestro estudio los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria tienen
relacion con la experiencia clinica durante el COVID-19 teniendo semejante con el
autor Trujillo O. (2021) Lima; donde las intervenciones liberados de aerosol
examinadas, tuvieron mejores logros con (TRA), proseguido por el procedimiento
de sellantes preventivos; las consecuencias minimamente conocidas por el
alumnado fueron reminneralizar con Fluoruro Diamino de Plata (FDP), resinas

infiltrantes y Técnica Hall.#

En nuestro estudio se refleja cambios en los procedimientos dentales antes y
después de la pandemia, siendo semejante con el autor SAnchez S. (2021) Piura,
Los resultados alcanzados refieren que subsiste diferencias representativas (p<.01)

en los trabajos dentales antes y transcurrida la pandemia.®
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos libres de aerosol
en odontopediatria y la experiencia clinica durante el COVID-19 en cirujanos
dentistas de la ciudad de Lima — 2022 (p= 0,040).

Los procedimientos libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID-19

presentan un nivel medio en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima — 2022.

Existe experiencia clinica significativa en procedimientos libres de aerosol en
odontopediatria durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima —
2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos libres de aerosol
en odontopediatria con el sexo femenino (p=0,002) y la experiencia clinica con el
sexo masculino (p=0,016) durante el COVID-19 en cirujanos dentistas de la ciudad
de Lima — 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos libres de aerosol
en odontopediatria (p=0,001) y la experiencia clinica (p=0,027); durante el COVID-
19 entre las edades de 34 - 42 afios en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima —
2022.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones con un mayor niumero de muestra para observar la
variabilidad de los resultados entre intervenciones libres de aerosol en
odontopediatria y la experiencia durante el SARS CoV-2.

Concientizar a la comunidad odontolégica sobre las intervenciones libres de aerosol
en odontopediatria durante el SARS CoV- 2 para frenar contagios masivos en la

practica de la profesion.

Efectuar dialogos para fortalecer infromaciones sobre como contaminan los

aerosoles en los tratamientos de odontopediatria durante el COVID — 19.

Evaluar la eficacia de las intervenciones libres de aerosol en odontopediatria para

minimizar contagios entre los profesionales en estomatologia.

Comparar los conocimientos del alumnado y egresados de estomatologia sobre

intervenciones libres de aerosol en odontopediatria durante el COVID-19.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Estefani Almeida Contreras de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE PROCEDIMIENTOS
LIBRES DE AEROSOL EN ODONTOPEDIATRIA Y LA EXPERIENCIA CLINICA
DURANTE EL COVID - 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
LIMA - 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y
la importancia del tema. Asi mismo que cualquier imagen obtenida se hara
protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la informaciéon obtenida con un
caracter de confidencialidad y su no uso para otro propoésito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 9928647809.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, acepto en
sefal de conformidad.

Siacepto( )

No acepto( )
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

COP:

Edad:

Sexo: Mujer ___ Hombre ____

Lea atentamente las siguientes preguntas sobre los procedimientos libres de
aerosol que se pueden usar en odontopediatria ante el COVID-19 y responda la

opcién que considere correcta:
Conocimientos sobre el Fluoruro Diamino de Plata (FDP):

1. Son mecanismos de accién del FDP, la disminucién de la adherencia y la

inhibicién del crecimiento bacteriano sobre las superficies dentales

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo

2. La solucién de FDP se usa en una concentracion de 38% y contiene 44,800 ppm

de flaor.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

¢) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo
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3. Se debe retirar la dentina reblandecida infectada antes de la aplicacién de FDP.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo

4. El FDP puede ser usado para detener el progreso de lesiones cariosas cavitadas

en esmalte y dentina que no presenten diagndstico pulpar.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

¢) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo

Conocimientos sobre Sellantes Terapéuticos:

5. El sellante terapéutico es fosas y fisuras de molares con caries no cavitadas.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5
b) En desacuerdo
4
¢) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
d) De Acuerdo 2
e) Totalmente de acuerdo 1
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6. Un sellante terapéutico elimina la lesién de caries por instrumentos de alta o baja

rotacion.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3
2

d) De Acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

7.Los cementos de iondmero de vidrio pueden ser usados como sellantes

terapéuticos.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
b) En desacuerdo 5
4
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
d) De Acuerdo 2
1
e) Totalmente de acuerdo

8. El objetivo de la colocacion de un sellante terapéutico es impedir el avance de la

lesion de caries hacia el limite amelodentinal mediante el sellado hermético.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2

d) De Acuerdo

e) Totalmente de acuerdo



Conocimientos sobre Resinas Infiltrantes:

9. Se debe remover la lesion de caries antes de la colocacion de la resina infiltrante.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5
b) En desacuerdo y
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2
d) De Acuerdo
1
e) Totalmente de acuerdo

10. El uso de las resinas infiltrantes esta indicado en lesiones de caries no cavitadas

de superficies lisas, hipomineralizaciones y fluorosis.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo

11 El &cido fosforico al 37% es mejor agente grabador para las resinas infiltrantes.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo
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12. El objetivo de las resinas infiltrantes es ocluir las microporosidades del esmalte

y detener la progresién de la lesion.

Puntos

a) Totalmente en desacuerdo

5
b) En desacuerdo Z
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
d) De Acuerdo 2

1
e) Totalmente de acuerdo

Conocimientos sobre Técnica Restaurativa Atraumatica (TRA)

13. Indicada en dientes primarios y permanentes con lesiones cariosas en dentina

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5
b) En desacuerdo 7
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2
d) De Acuerdo
1

e) Totalmente de acuerdo

14. Requiere del uso de anestesia local y la restauracién de la cavidad se realiza

con resinas.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2

d) De Acuerdo

e) Totalmente de acuerdo



15. Son objetivos de la técnica TRA el preservar la mayor estructura dental

removiendo solo la dentina infectada y mantener la vitalidad pulpar.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

¢) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3
2

d) De Acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

16. La tecnica TRA es la alternativa mas viable para la atencién odontolégica en
lugares lejanos y de dificil acceso porque requiere de instrumentos manuales y es

de muy bajo costo.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5
b) En desacuerdo -
¢) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3
2
d) De Acuerdo
1

e) Totalmente de acuerdo



Conocimientos sobre la Técnica Hall

17. El material de cementacidn que se usa en la Técnica Hall es la resina

compuesta.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2

e) Totalmente de acuerdo

18. La Técnica Hall es para lesiones cariosas oclusales y proximales cavitadas de

molares primarios de nifios que no aceptan las técnicas restaurativas.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desaclerdo
4

c¢) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2

d) De Acuerdo

e) Totalmente de acuerdo



19. El protocolo de la Técnica de Hall incluye la aplicacién de anestesia local, la

remocion del tejido dental reblandecido y la preparacion dental

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5
b) En desacuerdo -
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3
2
d) De Acuerdo
1

e) Totalmente de acuerdo

20. El primer paso para realizar la Técnica Hall es la separacion interproximal del

diente de 3 a antes de la cita.

a) Totalmente en desacuerdo Puntos
5

b) En desacuerdo
4

c) Nien desacuerdo ni de acuerdo 3

d) De Acuerdo 2
1

e) Totalmente de acuerdo

Fuente: Trujillo O. Conocimientos sobre procedimientos libres de aerosol ante la
covid-19 en odontopediatria por estudiantes de la Universidad Norbert Wiener,
2021 [tesis] [Internet] Peru: Universidad Norbert Wiener, 2021
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Anexo N° 3: Base de datos

Sexo Edad agrupada Experienciaclinica
1 Femenino 25 - 33 afios Bajo Si
2 Masculino 34 -A42 afios Alto Si
3 Femenino 25 -33 afios Medio MNo
£ Masculino 43 -51 afios Muy bajo i
S Mascu 25 - 33 afios Medio i
=) Masculino 34 -42 afios Alto i
7 Masculino 25 - 33 afios Muy alto i
8 Femenino 34 -42 afios Medio i
9 Femenino 43 - 51 afios Medio Mo
10 Masculino 25 -33 afos Bajo Si
11 Masculino 34 -42 afios Medio Si
12 Masculino 34 -42 afios Alto Si
13 Feme o 24 -42 afios Medio Mo
14 Masculino 43 -51 afos Alto Si
15 Femeanino 43 -51 afios Medio Si
16 Femenino 34 -42 afios Medio i
17 Masculino 25 -33 afios Alto Si
18 Femenino 34 -42 afnos Medio Si
19 Femenino 25 -33 afios Medio Mo
20 43 -51 afios Alto Si
21 34 -42 afios Medio Si
22 34 -42 anos Medio Si
23 25 -33 afios Alto Si
24 25 -33 afios Medio MNo
25 24 -42 afios Alto Si
26 Masculino 34 -42 anos Muy alto Si
27 Femenino 34 -42 afios Medio Si
28 43 -51 afios Medio Mo
29 Masculino 25 -33 afios Alto Si
30 Femenino 34 -42 afos Medio Si
31 Femenino 24 -42 afios Medio Si
32 Mascu 24 -A42 afios Alto Si
33 Masculino 34 -42 afos Bajo Si
34 Femenino 34 -42 afios Medio No
35 Masculino 34 -42 afios Medio Si
36 Masculino 24 -42 afios Alto Si
37 Femenino 43 -51 afios Medio No
38 Mascu 34 -42 afios Medio Si
39 Masculino 34 -42 afios Muy bajo Si
40 Masculino 24 -42 afios Alto Si
41 Femenino 43 -51 afos Medio Si
a2 Masculino 34 -42 anos Alto Si
43 Femenino 34 -42 afios Medio No
a4 Masculino 25 -33 afios Bajo Si
45 Femenino 34 -42 anos Medio Si
46 Masculino 34 -42 afios Alto Si
a7 Femenino 25 -33 afos Medio Si

48 Masculino 43 -51 afios NMuy alto Si
49 Femenino 43 -51 afios Medio MNo
50 Femenino 34 -42 afios Medio Si
51 Masculino 34 -42 afios Alto Si
52 Femenino 34 -42 afios Medio Si
53 Femenino 25 -33 afios Medio No
54 Masculino 25 - 33 afios Alto Si
55 Femenino 43 -51 afios Medio Si
56 Masculino 43 -51 afios Alto Si
57 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
58 Femenino 34 -42 afios Medio Si
59 Masculino 34 -42 afios Alto Si
60 Femenino 34 -42 afios Medio MNo
61 Masculino 34 -42 afios Alto Si
62 Femenino 25 - 33 afios Medio Si
63 Masculino 43 -51 anios Alto Si
64 Masculino 34 -42 afios Medio MNo
65 Masculino 34 -42 afios Medio Si
66 Masculino 34 -42 afios Alto Si
67 Femenino 25 - 33 afios Medio Si
68 Femenino 25 -33 afos Medio Si
69 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
70 Femenino 25 - 33 afios Medio No
71 Masculino 34 -42 anos Alto Si
72 Femenino 43 -51 afios Medio Si
73 Femenino 34 -42 afios Medio Si
74 Masculino 34 -42 afios Alto Si
75 Femenino 34 -42 afios Medio MNo
76 Femenino 34 -42 afios Medio Si
77 Masculino 43 -51 afios Alto Si
78 Masculino 34 -42 afios Muy alto Si
79 Masculino 34 -42 anos Alto Si
80 Femenino 34 -42 afios Medio MNo
81 Masculino 25 - 33 afios Alto Si
82 Femenino 43 -51 afios Medio Si
83 Femenino 34 -42 afios Medio MNo
84 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
85 Femenino 34 -42 afios Medio Si
86 Femenino 34 -42 afios Medio No
87 Masculino 25 - 33 afios Alto Si
88 Femenino 25 - 33 afios Medio Si
89 Femenino 34 -42 afios Medio Si
90 Femenino 25 -33 afios Muy bajo Si
91 Masculino 43 -51 afos Alto Si
92 Masculino 34 -42 afios Alto Si
93 Femenino 34 -42 afios Medio No
94 Femenino 43 -51 afios Medio Si
95 Masculino 34 -42 afios Medio Si
96 Masculino 25 - 33 afios Muy alto Si
97 Masculino 25 - 33 afios Medio Si
98 Masculino 34 -42 anos Alto Si
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99 Masculino 43 -51 afios Medio

100 Masculino 34 -42 afios Bajo

101 Femenino 24 - 42 afios Medio

102 Femenino 34 - 42 afios Medio

103 Masculino 34 -42 anos Alto

104 Femenino 43 -51 afios Medio

105 Masculino 34 - 42 afios Medio

106 Masculino 43 -51 anos Alto

107 Femenino 25 - 33 afios Medio

108 Masculino 34 - 42 afios Alto

109 Masculino 25 -33 afios Medio

110 Femenino 43 -51 afios Medio

111 Masculino 25 - 33 afios Alto

112 Masculino 24 - 42 afios Medio

113 Masculino 25 -33 afios Bajo

114 Femenino 34 -42 afios Medio

115 Femenino 43 -51 afios Medio

116 Femenino 25 - 33 afios Alto

117 Femenino 34 -42 afios Medio

118 Masculino 34 -42 afios Alto

119 Femenino 34 - 42 afios Medio

120 Masculino 43 -51 afios Alto

121 Femenino 43 -51 anos Medio

122 Masculino 34 -42 afios Muy bajo Si
123 Masculino 25 -33 afios Alto Si
124 Femenino 34 -42 afios Medio Si
125 Femenino 25 -33 afios Medio MNo
126 Masculino 43 -51 afios Alto Si
127 Masculino 24 - 42 afios Medio Si
128 Femenino 34 - 42 afios Medio Si
129 Masculino 25 -33 afios Muy alto

130 Femenino 25 -33 afios Medio

131 Femenino 34 - 42 afios Medio

132 Masculino 24 -42 afios Alto

133 Femenino 34 -42 afios Medio

134 Masculino 43 -51 afios Medio

135 Masculino 25 - 33 afios Alto

136 Femenino 34 -42 afios Medio

137 Masculino 34 -42 afios Medio

138 Masculino 25 - 33 afios Medio

139 Masculino 34 - 42 afios Alto

140 Masculino 34 -42 afos Medio

141 Femenino 34 -42 afios Medio

142 Femenino 34 - 42 afios Alto

143 Masculino 43 -51 afios Medio

144 Femenino 34 -42 afios Medio

145 Femenino 34 -42 anos Bajo

146 Femenino 34 -42 afios Medio

147 Masculino 43 -51 afios Medio

148 Femenino 34 -42 anos Alto

149 Masculino 34 -42 afios Medio

150 Femenino 25 -33 afios Alto Si
151 Masculino 34 -42 afios Medio Si
152 Femenino 34 -42 afios Medio Si
153 Femenino 25 -33 afios Alto MNo
154 Femenino 43 -51 afios Medio Si
155 Masculino 43 -51 afios Medio Si
156 Masculino 34 -42 afios nedio Si
157 Masculino 34 -42 afios Muy alto Si
158 Femenino 34 -42 afios Alto Si
159 Masculino 25 - 33 afios Medio Si
160 Masculino 25 -33 afios Alto No
161 Femenino 43 -51 afios Medio Si
162 Masculino 43 -51 afios Medio Si
163 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
164 Femenino 34 -42 afios nMedio No
165 Masculino 25 -33 afios Alto Si
166 Masculino 34 -42 afios Medio Si
167 Femenino 34 -42 afios Medio Si
168 Masculino 25 -33 afios Alto Si
169 Femenino 43 -51 afios Medio Si
170 Masculino 34 -42 afios Alto No
171 Femenino 34 -42 afios Medio Si
172 Femenino 34 -42 afios Medio Si
173 Masculino 25 - 33 afios Muy alto Si
174 Femenino 25 -33 afios Medio Si
175 Femenino 34 -42 afios Medio No
176 Masculino 34 -42 afios Alto Si
177 Masculino 34 -42 afios Medio Si
178 Femenino 43 -51 afios Alto Si
179 Masculino 34 -42 afios Medio MNo
180 Femenino 34 -42 arfios Medio Si
181 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
182 Femenino 43 -51 afios Medio Si
183 Femenino 25 - 33 afios Alto MNo
184 Masculino 34 -42 afios Medio Si
185 Masculino 34 -42 afios Medio Si
186 Femenino 34 -42 afios Medio Si
187 Femenino 25 -33 afos Alto Si
188 Masculino 43 -51 afios Medio Si
189 Masculino 34 -42 afios Medio No
190 Femenino 34 -42 afios Muy bajo Si
191 Femenino 34 -42 afios Medio Si
192 Masculino 34 -42 afios Medio Si
193 Femenino 25 -33 afios Alto Si
194 Masculino 25 -33 afios Medio Si
195 Femenino 34 -42 arfios Medio Si
196 Masculino 25 - 33 afios Muy alto No
197 Masculino 43 -51 afios Medio Si
198 Masculino 34 -42 afios Medio Si
199 Masculino 34 -42 afios Alto Si
200 Masculino 43 -51 afios Medio No
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201 Femening 34 -42 afos Medio Si
202 Femenino 25 -33 afios Bajo Si
203 Femenino 25 -33 afios Medio Si
204 Masculino 34 -42 afios Medio Si
205 Femenino 43 -51 afios Alto Si
206 Masculino 34 -42 afios Medio MNo
207 Masculino 34 -42 afios Alto Si
208 Masculino 34 -42 afos Medio Si
209 Femenino 25 -33 afios Alto Si
210 Masculino 43 -51 afios Medio Si
211 Masculino 34 -42 afios Medio MNo
212 Femenino 43 -51 afos Alto Si
213 Masculino 25 -33 afios Medio Si
214 Masculino 34 -42 afios Medio Si
215 Femenino 25 -33 afios Bajo No
216 Femenino 43 -51 afios Medio Si
217 Femenino 25 -33 afios Alto Si
218 Femenino 34 -42 afios Medio Si
219 Masculino 25 -33 afios Alto MNo
220 Femenino 34 -42 afios Medio Si
221 Masculino 43 -51 afios Alto Si
222 Masculino 25 -33 afios Medio Si
223 Masculino 34 -42 afios Muy alto No
224 Masculino 25 -33 afios Medio Si
225 Femenino 34 -42 afios Alto Si
226 Femenino 43 -51 afios Medio Si
227 Masculino 43 -51 afos Bajo Si
228 Masculino 34 -42 afios Medio Si
229 Femenino 25 -33 afios Alto MNo
230 Masculino 34 -42 afios Medio Si
231 Femenino 25 - 33 anos Alto Si
232 Femenino 43 -51 afios Medio Si
233 Masculino 34 -42 afios Medio Si
234 Femenino 34 -42 afios Muy bajo Si
235 Masculino 25 -33 afios Medio No
236 Masculino 25 -33 afios Alto Si
237 Femenino 34 -42 afios Medio Si
238 Masculino 34 -42 afios Alto Si
239 Masculino 34 -42 afios Medio No
240 Masculino 43 -51 afios Bajo Si
241 Masculino 25 -33 afos Medio Si
242 Femenino 34 -42 afios Alto Si
243 Femenino 34 -42 afios Medio Si
244 Masculino 25 -33 afios Medio Si
245 Femenino 34 - 42 afios Muy alto Si
246 Femenino 34 -42 afios Medio No
247 Femenino 34 -42 afios Alto Si
248 Masculino 34 -42 afios Medio Si
249 Femenino 43 -51 afos Bajo Si
250 Masculino 34 -42 afios Medio No
251 Masculino 34 -42 afios Medio Si

252 Masculino 34 -42 afos Alto Si
253 Femenino 43 -51 afios Medio Si
254 Masculino 34 -42 afios Medio Si
255 Masculino 34 -42 afios Alto Si
256 Femenino 25 -33 afios Medio No
257 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
258 Masculino 34 -42 afios niedio Si
259 Femenino 25 - 33 afios Medio Si
260 Femenino 43 -51 afios Alto Si
261 Feme o 43 -51 afios Medio MNo
262 Femenino 34 -42 afios Alto Si
263 Masculino 34 -42 afios Medio Si
264 Femenino 34 -42 afios Muy alto Si
265 Masculino 25 -33 afios Medio MNo
266 Masculino 25 -33 afios Medio Si
267 Masculino 43 -51 afios Alto Si
268 Masculino 43 -51 afios Medio Si
269 Femenino 34 -42 afios Medio No
270 Femenino 34 -42 afios Bajo Si
271 Masculino 25 -33 afos Medio Si
272 Masculino 34 -42 afios Medio Si
273 Femenino 25 - 33 afios Alto No
274 Masculino 25 - 33 afios Medio Si
275 Femenino 43 -51 afios Muy bajo

27E Femenino 34 -42 afios Medio

277 Masculino 34 -42 afios Alto S
278 Femenino 34 -42 afios Medio Si
279 Masculino 25 -33 afios Alto No
280 Masculino 43 -51 afios Medio Si
281 Femenino 34 -42 afios Muy alto Si
282 Masculino 34 -42 afios Medio Si
283 Masculino 34 -42 afios Alto Si
284 Masculino 43 -51 afios Medio Si
285 Masculino 34 -42 afios Bajo No
286 Femenino 34 -42 afios Medio Si
287 Femenino 34 -42 afios Medio Si
288 Masculino 25 -33 afios Alto Si
289 Femenino 43 -51 afios Medio MNo
290 Femenino 34 -42 afios Alto Si
291 Femenino 34 -42 afios Bajo Si
292 Masculino 34 -42 afios Medio Si
293 Femenino 34 -42 afios Medio Si
294 Masculino 43 -51 afios Alto Si
295 Femenino 34 -42 afios Medio Si
296 Masculino 34 -42 afios Medio No
297 Femenino 25 -33 afios Alto Si
298 Femenino 34 -42 anos Medio Si
299 Femenino 25 -33 afios Alto Si
300 Masculino 25 -33 afios Medio MNo
301 Masculino 34 -42 afios Medio Si
302 Masculino 25 -33 afios Alto Si
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354 Femenino |34 -42 afios Bajo Si
355 Masculino |34 -42 afios Medio Si
356 Femenino |25 -33 afios Alto No
357 Femenino |34 -42 afios Muy alto Si
358 Masculino |34 -42 afios Medio Si
359 Masculine |34 -42 afios Medio Si
360 Femenino |43 -51afios Alto Si
361 Femenino |43 -51afios Bajo No
362 Femenino |34 -42 afios Medio Si
363 Femenino |34 -42 afios Medio Si
364 Masculino |25 -33 afios Alto Si
365 Femenino |25 -33 afios Medio No
366 Masculino |25 -33 afios Alto Si
367 Masculino |43 -51 afios Medio Si
368 Masculino |43 -51 afios Alto Si
369 Masculino |34 -42 afios Medio No
370 Femenino |34 -42 afios Medio Si
371 Femenino |25 -33 afios Bajo Si
372 Masculino |34 -42afios Alto Si
373 Masculino |34 -42 afios Medio No
374 Femenino  |25-33 afios Alto Si
375 Masculino |43 -51 afios Medio Si
376 Femenino |25 -33 afios Alto Si
377 Femenino |34 -42 afios Medio Si
378 Masculing |34 -42 afios Muy alto Si
379 Femenino |25 -33 afios Medio No
380 Masculino |34 -42 afios Medio Si
381 Masculino |34 -42 afios Bajo Si
382 Femenino |34 -42 afios Medio Si
383 Masculino |25 -33 afios Alto Si
384 Femenino |43 -51afios Medio Si

303 Femenino 43 -51 afios Medio Si
304 Masculino 34 -42 afios Bajo Si
305 Masculino 34 -42 anos Medio Si
306 Femenino 25 -33 afios Alto No
307 Masculino 34 -42 afos Medio Si
308 Masculino 25 -133 afios Alto Si
309 Femenino 34 -42 afios Medio 51
310 Masculino 34 -42 afios Medio Si
311 Masculino 43 -51 afios Alto No
312 Femenino 34 -42 anos Medio Si
313 Masculino 25 -33 afios Alto Si
314 Femenino 34 -42 afios Medio Si
315 Masculino 25-33 afios Bajo No
316 Femenino 43 -51 afios Medio Si
317 Femenino 25-33 afos Alto Si
318 Masculino 34 -42 afios Medio Si
319 Femenino 25 -33 afos Alto No
320 Femenino 34 -42 anos Medio Si
321 Masculino 43 -51 afios Alto Si
322 Masculino 25-33 afios Bajo Si
323 Femenino 34 -42 afios Medio No
324 Masculino 34 -42 afios Medio Si
325 Femenino 25 -33 afos Alto Si
326 Masculino 43 -51 afios Medio Si
327 Femenino 43 -51 afios Medio Si
328 Femenino 34 -42 afios Alto Si
329 Masculino |25 -33 afios Medio No
330 Masculino 34 -42 afios Medio Si
331 Femenino 25-33 anos Bajo Si
332 Femenino 43 -51 afos Medio Si
333 Masculino 34 -42 afos Alto Si
334 Masculino 34 -42 afios Medio Si
335 Femenino 25 -133 afios Medio No
336 Femenino 25-33 afios Alto Si
337 Masculino 34 -42 afios Medio Si
338 Femenino 34 -42 afos Alto Si
339 Masculino 34 -42 afos Medio No
340 Femenino 43 -51 afios Alto Si
341 Masculino 34 -42 afios Medio Si
342 Masculino 34 -42 afios Medio Si
343 Masculino 34 -42 anos Alto Si
344 Masculino 25-33 anos Bajo Si
345 Masculino 34 -42 afios Medio Si
346 Femenino 25 -33 afos Alto No
347 Femenino 34 -42 afios Medio Si
348 Femenino 25-33 afios Alto Si
349 Masculino 43 -51 afios Medio Si
350 Femenino 34 -42 afios Medio No
351 Masculino 34 -42 afos Alto Si
352 Masculino 34 -42 afios Medio Si
353 Masculino 43 -51 afios Medio Si
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