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Resumen  

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre odontología mínimamente invasiva en odontólogos de chiclayo 

en tiempo de pandemia. Esta investigación fue una encuesta transversal basada 

en un cuestionario. Los participantes en este estudio fueron 100 odontólogos de 

Chiclayo evidenciando una tasa de respuesta del 100%. Se informaron 

estadísticas descriptivas. Los resultados fueron que el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre odontología Mínimamente Invasiva en odontólogos en tiempos 

de pandemia fue mayor para el nivel alto en un 69% en conocimiento y 60% en 

actitudes. Según factores sociodemográficos en el nivel de conocimiento; fue 

mayor para el género femenino con 44%, con respecto a los años de ejercicio 

laboral de 1 a 5 años con 30%; y con horas laborales diarias fue para 7 a 9 horas 

con 33% y por último cantidad de pacientes atendidos diarios fue de 1 a 10 

personas con un 35%. Para las actitudes fue mayor para el género femenino con 

40%, con respecto a los años de ejercicio laboral de 1 a 5 años con 29%; y con 

horas laborales diarias fue para 7 a 9 horas con 32% y por último Cantidad de 

pacientes atendidos diarios fue de 1 a 10 personas con un 36%. La conclusión 

fue que el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología Mínimamente 

Invasiva en odontólogos de chiclayo en tiempo de pandemia fue alto. Sin 

embargo, debemos resaltar que se debe enseñar en las escuelas de odontología 

las nuevas técnicas para su mayor aprendizaje. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the level of knowledge and 

attitudes about minimally invasive dentistry in dentists in times of pandemic. This 

research was a cross-sectional survey based on a questionnaire. The 

participants in this study were 100 dentists from the Chiclayo, showing a 

response rate of 100%. Descriptive statistics were reported. The results were that 

the level of knowledge and attitudes about Minimally Invasive Dentistry in dentists 

in times of pandemic, was higher for the high level by 69% in knowledge and 60% 

in attitudes. According to sociodemographic factors in the level of knowledge; it 

was higher for the female gender with 44%, with respect to the years of labor 

exercise from 1 to 5 years with 30%; and with daily working hours it was for 7 to 

9 hours with 33% and finally the number of patients attended daily was from 1 to 

10 people with 35%. For attitudes, it was higher for the female gender with 40%, 

with respect to the years of employment from 1 to 5 years with 29%; and with 

daily working hours it was for 7 to 9 hours with 32% and finally Number of patients 

attended daily was from 1 to 10 people with 36%. The conclusion was that the 

level of knowledge and attitudes about Minimally Invasive dentistry in dentists in 

times of pandemic was high. However, we must emphasize that new techniques 

should be taught in dental schools for further learning. 

Keywords  

 

Minimally invasive dentistry, knowledge, attitude, dentist. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

La odontología de intervención mínima (OIM) se define como "una filosofía 

de manejo holístico que integra el control de la lesión cariosa y la intervención 

quirúrgica mínima".1 En la actualidad, el enfoque quirúrgico para el control de 

la caries como primera línea de defensa no elimina la causa de la enfermedad 

sino que conduce a un proceso continuo de odontología de reemplazo, en el 

que la cavidad se agranda y el diente se debilita, este reconocimiento condujo 

al surgimiento de odontología mínimamente invasiva (OMI).2 

La OMI abarca el diagnóstico temprano de caries a través de la evaluación 

del riesgo (ERC), la detección temprana de lesiones cariosas incipientes, 

incluida la prevención primaria y secundaria basada en evidencia científica 

de que la remineralización del esmalte y la dentina desmineralizados es 

posible si se detecta temprano.3 Para Suma G, et al.4 refiere que aunque el 

plan de estudios de odontología se centra en las ventajas de la OMI en la 

conservación de los dientes, esta ciencia no suele trasladarse a la práctica.4 

A nivel internacional, Shah AH, et al.5 indica que la práctica de la mayoría de 

los graduados se encuentra con un 60% de falta de conocimientos e 

implementación de los principios OMI. Aunque la mayoría de estos estudios 

incluyeron servicios dentales generales, practicantes que pertenecen a 

diferentes nacionalidades, antecedentes educativos y seguir diferentes 

escuelas de pensamiento, por lo tanto, varían en sus perspectivas y prácticas.  

Se ha documentado una reducción significativa de la caries dental en niños 

en países desarrollados durante las últimas décadas indicando una 

prevalencia de caries del 72% al 41% en niños de 5 años y del 97% al 46% 

en jóvenes de 15 años hasta la edad adulta de 40 años.1 Por el contrario, se 

cree que la prevalencia de la caries dental infantil está creciendo rápidamente 

en los países de ingresos bajos y medianos menos prósperos, con una 

prevalencia por continente: África: 30% [95% IC 19, 45]; Américas: 48% [95% 

IC 42, 54]; Asia: 52% [95% IC 43, 61] principalmente debido al cambio en el 

estilo de vida y los hábitos dietéticos.6 Entre otras razones, los enfoques 
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convencionales que no sólo tiene un costo biológico, sino también una carga 

financiera, ya que se evidencia en tiempo y en esfuerzo en las prácticas 

dentales generales ya que se dedican a restauración, reparación y reemplazo 

de fallas existentes.7,8,9 

Según INEI (2022). El Perú tuvo una población de 33 millones 396 mil, es un 

país de ingresos bajos con un número relativamente alto de dentistas 16 mil 

207, no obstante en el país existe 1 dentista cada 600 o 700 habitantes; por 

ello, existen problemas importantes con la distribución desigual de la fuerza 

laboral dental.10,11 En las últimas encuestas dentales de niños, la prevalencia 

de caries dental entre los niños en edad preescolar fue alta con un 85% por 

ello se indica que recién se está enfocando la odontología mínimamente 

invasiva ya que la enseñanza y la aplicación de técnicas utilizadas para el 

manejo de diversas áreas se están estudiando recientemente.12 Por ello, el 

estudio determinó el nivel de Conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

2021; ya que con ello, enseñar odontología mínimamente invasiva para el 

tratamiento de la caries dental puede allanar el camino para su aplicación 

más amplia en el entorno de atención primaria para abordar la caries dental 

infantil.    

1.2. Trabajos Previos.  

Internacionales  

Moradi S, et al.1 (2021) Irán. El estudio tuvo como objetivo evaluar la 

enseñanza de intervenciones mínimamente invasivas en odontología 

pediátrica. Esta fue una encuesta transversal basada en un cuestionario. Los 

resultados fueron que el nivel fue bajo a pesar de que se enseñaron el sellado 

preventivo de fisuras y la restauración preventiva con resina (PRR). Los 

métodos enseñados con menos frecuencia fueron el fluoruro de diamina de 

plata (SDF), la técnica de Hall y la infiltración de resina, que se enseñaron 

"tanto didáctica como clínicamente" en menos del 5% de las facultades de 

odontología. La conclusión fue baja en diversas facultades y que una 

variación notable en la enseñanza de los enfoques mínimamente invasivos, 

incluidos SDF, la técnica de Hall y la infiltración de resina, no se enseñan. 
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Sri Sakthi DD, et al.2 (2021) China. El estudio se realizó para evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de los odontólogos generales hacia OMI, 

los odontólogos registrados en Chennai formaron el marco de muestreo. Los 

datos se analizaron con el software SPSS y se realizaron pruebas de chi 

cuadrado entre los puntajes de conocimiento y actitud, los puntajes de 

conocimiento y el género. El 44,4% tenía buenos conocimientos y el 37,9% 

buenas actitudes hacia la OMI. Los odontólogos generales que tenían de 5 a 

10 años de experiencia clínica tenían 47,8% de conocimiento. Los hombres 

tenían un 39,1% de buenas prácticas mientras que las mujeres tenían un 

60,9% de buenas prácticas. Se debe poner en práctica más OMI en el plan 

de estudios dental y su implementación durante su práctica clínica garantiza 

el conocimiento y la práctica adecuados de los dentistas en el futuro. 

Viswapurna T, et al.7 (2021) Emiratos Árabes Unidos. Este estudio 

proporcionará como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y la actitud de 

los odontólogos generales en Omán hacia la adopción de los principios de 

OMI para el manejo de la caries. El diseño fue una encuesta transversal. Los 

resultados fueron que el 72,7% de los encuestados eran mujeres y el resto 

hombres. El 88% de los encuestados dijeron que estaban familiarizados con 

los principios de la OMI y el 87% dijo que el manejo de la caries era parte de 

su práctica diaria, obteniendo un conocimiento bueno. La conclusión fue que 

esta encuesta ayudó a evaluar la popularidad de los conceptos de caries con 

OMI entre los dentistas en Omán y también a planificar futuros programas de 

educación continua sobre el manejo de la caries OMI.  

Mian RI.8 (2020) Arabia Saudita. El estudio tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento sobre la técnica OMI entre los estudiantes de pregrado y los 

internos de las facultades de odontología ubicadas en la región norte de 

Arabia Saudita. Esta fue una encuesta transversal en línea que involucró a 

355 estudiantes de odontología y pasantes de tres facultades de odontología. 

Los resultados fueron que de un total de 355 participantes respondieron con 

una tasa de respuesta del 78,88%. Género, año de estudio y Ciudad 

mostraron diferencia significativa en el conocimiento en p< 0,05. Con un 

conocimiento de 48% de los encuestados. La conclusión fue que la mayoría 

de los participantes poseían conocimientos sobre OMI y demostraron una 
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actitud positiva hacia OMI práctica/técnicas. Aunque se observó escasez de 

aplicación en sus actitudes hacia la detección contemporánea de caries 

Rayapudi J, et al.3 (2018) India. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento, la actitud y las habilidades de los odontólogos de Puducherry 

con respecto a los conceptos de OMI. Los datos se recopilaron a través de 

un cuestionario en línea. Los resultados fueron que respondieron 126 

odontólogos de los cuales solo el 55% se capacitó en OMI durante su 

pregrado y pasantía, principalmente a través de conferencias (49,6%). Casi 

el 81% estuvo de acuerdo en que la CRA debería realizarse para todos los 

pacientes. Más del 70% desconocía los métodos más nuevos de detección 

de caries, en el sexo masculino y los que tienen mayor tiempo de trabajo. La 

conclusión fue que, aunque existe conocimiento sobre las ventajas de OMI 

entre los dentistas de Puducherry, no beneficia a los pacientes, ya que 

muchos profesionales aún siguen los principios tradicionales de eliminación 

total de caries. 

Vinay V.9 (2018) India. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento, la actitud, la práctica y el comportamiento de los internos de 

odontología hacia la OMI. Se realizó una encuesta transversal entre 260 

pasantes de odontología de 3 facultades de odontología de la ciudad de 

Pune. Los resultados fueron que se encontró que un total de 256 

cuestionarios eran legibles con una tasa de respuesta general del 98,4%. Las 

puntuaciones medias de conocimiento (4,19+1,2), actitud (6,60+2,02), 

práctica (22,59+3,83) y comportamiento de decisión clínica (2,88+1,21) 

mostraron que estos internos tenían un conocimiento adecuado y una actitud 

positiva hacia la OMI en el sexo femenino con mayor porcentaje. La 

conclusión fue que, aunque la mayoría de los internos dentales tenían un 

conocimiento inadecuado, mostraron una actitud positiva hacia OMI. 

Suma G, et al.4 (2017) India. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento, la actitud, las prácticas y los comportamientos de OMI de los 

profesionales dentales de la ciudad de Bengaluru. Se realizó una encuesta 

transversal basada en un cuestionario mediante 25 preguntas. Los resultados 

fueron que entre 100 encuestados, las puntuaciones medias de 

conocimiento, actitud y decisión clínica fueron 3,57 ± 0,685, 0 a 4; 18,84 ± 
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2,21, 5 a 25; y 4,69 ± 0,78, 0 a 6 respectivamente. Los datos mostraron que 

los profesionales dentales tenían un conocimiento adecuado y una actitud 

positiva hacia OMI. La conclusión fue que el conocimiento adecuado y la 

actitud positiva no influyeron en su comportamiento de toma de decisiones 

clínicas ni en su aplicación práctica de OMI.  

Nacional 

Fernández MA.10 (2021) Piura. El objetivo general de la investigación fue 

analizar el conocimiento sobre odontología mínimamente invasiva en 

cirujanos dentistas. La investigación fue una revisión documentaria. Los 

resultados muestran un alto conocimiento. Además, el conocimiento sobre 

remineralización dental sobresaliendo los fluoruros y fosfopéptido de caseína 

- fosfatos de calcio amorfo (CCP – ACP) indican un 91.2%, el 91.3% conocen 

la eficacia de sellantes de fosas y fisuras y finalmente 99% conoce la técnica 

TRA. La conclusión fue que el conocimiento en cirujanos dentistas sobre 

odontología mínimamente invasiva fue incierto. 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Conocimiento 

El conocimiento es la acción y efecto de conocer, es decir, de adquirir 

información valiosa para comprender la realidad por medio de la razón, el 

entendimiento y la inteligencia. En su sentido más general, la palabra 

conocimiento alude a la información acumulada sobre un determinado tema 

o asunto. En un sentido más específico, el conocimiento es definido como el 

conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e información 

adquiridos por el individuo, cuya función es ayudarle a interpretar la realidad, 

resolver problemas y dirigir su comportamiento.12 

1.3.2. Actitud 

La actitud es la manifestación o el ánimo con el que frecuentamos una 

determinada situación, puede ser a través de una actitud positiva o actitud 

negativa. La actitud positiva permite afrontar una situación enfocando al 

individuo únicamente en los beneficios de la situación en la cual atraviesa y, 

enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y efectiva. A su vez, la 

actitud negativa no permite al individuo sacar ningún provecho de la situación 
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que se está viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustración, resultados 

desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos trazados.13 

1.3.3. Odontología mínimamente invasiva. 

El enfoque principal en el modelo mínimamente invasivo de manejo de caries 

es identificar y eliminar los factores causales, además de reparar el daño 

causado por las lesiones cariosas.1 La caries dental ahora se ve como una 

infección en lugar de una lesión y su objetivo de tratamiento es reducir o 

eliminar los patógenos, esto puede verse como una desviación del modelo 

restaurativo tradicional.2  

El modelo mínimamente invasivo sintetiza el conocimiento del proceso de la 

enfermedad en un modelo conceptual simple utilizando nuevas tecnologías, 

el modelo de atención mínimamente invasivo aborda la lesión cariosa 

temprana y las causas del proceso de la enfermedad.3,4 La odontología 

mínimamente invasiva (OMI) enfatiza las estrategias conservadoras de 

manejo de la caries que resultan en una menor destrucción de la estructura 

dental, una desviación de los principios restaurativos tradicionales de GV 

Black.5,6  

A diferencia de los métodos tradicionales, esta filosofía ha permitido el 

control de la caries dental a través de la prevención y conservación de la 

estructura dental a través de preparaciones conservadoras de cavidades, 

materiales adhesivos y toma de decisiones basada en evidencia. OMI incluye 

los siguientes principios: diagnóstico temprano de caries, evaluación de la 

actividad de la caries, clasificación de la profundidad, progresión de la caries 

mediante radiografías, evaluación del riesgo individual de caries (alto, 

moderado, bajo), detención de lesiones activas, remineralización y 

seguimiento de lesiones no cavitadas, colocación de restauraciones en 

dientes con lesiones cavitadas utilizando diseños de cavidad mínima y 

evaluación de los resultados del tratamiento de la enfermedad a intervalos 

preestablecidos.7,8  

La OMI se compone de diferentes tipos de técnicas que incluyen 

instrumentación manual, eliminación de caries quimio mecánica, abrasión 

por aire y preparación de cavidades con láser.7 La técnica de restauración 
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atraumática (TRA) llamada también teoría de Massler implica una técnica de 

instrumentación manual que se basa en eliminar la capa afectada y mantener 

la dentina desmineralizada para detener la progresión de la caries mientras 

se utiliza el potencial de curación del cemento de ionómero de vidrio (CIV) 

para remineralizar la dentina afectada.8,9,10 

OMI recomienda el uso de materiales dentales adhesivos asociados con 

preparaciones de cavidades conservadoras porque estos materiales no 

requieren retención mecánica; en cambio, se basan en el proceso adhesivo 

para adherirse a la estructura dental.15,16 

Odontología mínimamente invasiva para eliminación de caries dental 

La clasificación tradicional G.V. Black de lesiones cariosas y cavidades a 

menudo se propone sobre la base del desarrollo relativamente tardío de las 

lesiones, y este método de clasificación tradicional está dirigido 

principalmente a los empastes de amalgama. Su connotación central es 

"expansión preventiva".14 Con el avance de la tecnología de preparación 

dental, la aplicación de materiales de relleno de resina y la aparición sucesiva 

de varios adhesivos, la fuerza adhesiva proporcionada por el adhesivo puede 

satisfacer completamente las necesidades de retención de los materiales de 

relleno de resina.15,16 Los requisitos de retención y resistencia se reducen 

relativamente, por lo tanto, continuar utilizando la clasificación G.V. Black 

tradicional y el concepto de "expansión profiláctica" para guiar la preparación 

de la cavidad ya no es adecuado para el tratamiento mínimamente invasivo 

actual destinado a "preservar el tejido dental sano y natural tanto como sea 

posible"17,18 

Actualmente, quizás el sistema visual de detección de caries más reconocido 

y utilizado internacionalmente, incluida la investigación clínica, es el Sistema 

Internacional de Evaluación y Detección de Caries (ICDAS). El objetivo 

principal de la metodología ICDAS es detectar y clasificar las pequeñas 

variaciones en los signos que se producen a nivel de los dientes a lo largo 

de la progresión de la enfermedad de caries. Además de la extensión de la 

enfermedad, también se debe tener en cuenta el estado de actividad de las 

lesiones, ya que se espera un comportamiento clínico diferente para 2 
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lesiones del mismo código ICDAS, pero con un estado de actividad 

diferente.19,20 

Manejo no invasivo de lesiones no cavitadas, el tratamiento de elección de 

las lesiones no cavitadas debe basarse en el diagnóstico de las lesiones, 

tanto en su extensión como en su estado de activo o inactivo, el riesgo de 

caries a nivel del paciente y la mejor evidencia disponible para apoyar la 

decisión del tratamiento.21 En el caso de lesiones activas no cavitadas 

(códigos ICDAS 1 y 2), es fundamental asegurarse de que cualquier 

tratamiento seleccionado detenga la progresión, evitando así la cavitación.22 

Dado que estas lesiones mantienen la integridad de la superficie dental, al 

menos a nivel clínico, es posible inducir la remineralización para revertir el 

proceso. Aunque se centra en los selladores y la infiltración, este enfoque 

debe tomarse en el contexto de una exposición adecuada al flúor y 

asesoramiento dietético.23 

Junto con la fuerte evidencia sobre el uso de selladores para prevenir la 

caries dental en niños con diferentes niveles de riesgo, este simple 

procedimiento dental también es efectivo para detener la progresión de la 

lesión.24 Los dientes tratados con selladores muestran una progresión anual 

promedio de lesiones no cavitadas, del 2,6 % en comparación con el 12,6 % 

de las lesiones no selladas.25 Evidencia sólida indica que las lesiones de 

caries no progresan con selladores bien retenidos, en un paso adicional, un 

estudio reciente en una población con alto nivel de caries en los EE. UU. 

mostró que incluso las lesiones de caries sin cavitación franca (códigos 

ICDAS 1–4) mostró una tasa de progresión muy pequeña en un seguimiento 

de 44 meses.26  

Los selladores impiden la adquisición de nutrientes del entorno oral por 

bacterias invasoras, lo que da como resultado una reducción en el número y 

la viabilidad de los microorganismos, bajo el material a lo largo del tiempo, 

deteniendo así la lesión. En el caso de lesiones proximales no cavitadas, el 

uso de selladores de resina ha demostrado ser más eficaz para reducir la 

progresión que el uso de hilo dental. Recientemente, se ha desarrollado un 

nuevo sistema de infiltración de lesiones para sellar las lesiones proximales 
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de forma tridimensional utilizando una resina fotopolimerizable de baja 

viscosidad.27,28  

Un estudio clínico de lesiones interproximales no cavitadas que se extienden 

radiográficamente en la mitad interna del esmalte (E2) o en el tercio externo 

de la dentina (D1) mostró una tasa de progresión del 7% en las lesiones 

infiltradas frente al 37% en las lesiones no tratadas.27 Otro ensayo clínico 

controlado aleatorizado mostró una tasa de progresión del 4% en lesiones 

infiltradas.28,29 El tratamiento de elección de las lesiones no cavitadas debe 

basarse en el diagnóstico de las lesiones, tanto en su extensión como en su 

estado de activo o inactivo, el riesgo de caries a nivel del paciente y la mejor 

evidencia disponible.30  

El efecto del tratamiento no invasivo se basa en un cambio lógico en el 

ambiente bucal que favorecerá la remineralización, con amplia evidencia 

disponible, el fluoruro es la medida preventiva de caries más efectiva. Los 

fluoruros tópicos en forma de pastas dentales, enjuagues bucales, geles y 

barnices son intervenciones efectivas para prevenir la caries dental en los 

niños y adolescentes. Aunque la mayor parte de la evidencia disponible 

proviene de productos a base de flúor, también se han propuesto otras 

sustancias como agentes remineralizantes, como el fosfato de calcio amorfo 

del fosfopéptido de caseína (CPP-ACP), pero la evidencia clínica aún es 

limitada y nos impide sacar conclusiones definitivas.31,32 

El manejo de las lesiones cariosas de dentina profunda impone varios 

desafíos para el clínico. Además de la complejidad técnica en la remoción 

de tejidos comprometidos en lesiones más extensas, estos procedimientos 

pueden resultar en exposición pulpar y pérdida de vitalidad, lo que implica la 

necesidad de tratamientos restauradores aún más complejos.34 En un 

esfuerzo por preservar la estructura dental tanto como sea posible y prevenir 

el daño pulpar irreversible, se han propuesto técnicas conservadoras para la 

eliminación de la dentina cariada.35 

Las técnicas para la remoción de dentina cariada basadas en la filosofía OMI 

son similares en que son conservadoras y están dirigidas a remover sólo una 

porción de los tejidos comprometidos.36 Existen varias técnicas para el 
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abordaje OMI para el tratamiento de caries de dentina profunda de tejido 

cariado, eliminación gradual o eliminación no selectiva de dentina dura, pero 

solo se discutirán las técnicas con un apoyo más amplio de evidencia 

externa; tratamiento restaurador atraumático (ART), eliminación gradual 

(SW) y eliminación selectiva de dentina blanda (también conocida como 

eliminación parcial de caries).32,33 

El tratamiento restaurador atraumático (TRA) es la técnica de tratamiento MI 

destinada a detener la progresión de la caries de lesiones cavitadas 

extensas a través de la eliminación parcial de los tejidos afectados con 

instrumentos manuales y su posterior restauración con cemento de ionómero 

de vidrio de alta viscosidad.31 Varios estudios con ART sugieren que esta 

terapia tiene una tasa de éxito comparable a la técnica tradicional de 

extracción completa y la posterior restauración con resina compuesta o 

amalgama. Un metaanálisis sobre la supervivencia de las restauraciones 

ART encontró tasas de supervivencia en una superficie y superficies 

múltiples en dientes primarios durante más de 2 años de 93% y 62%, 

respectivamente.32,33,34 

En dientes permanentes, las restauraciones ART en una superficie 

exhibieron una supervivencia a los 3 y 5 años de 85% y 80%, 

respectivamente, de manera similar, otra revisión sistemática mostró una 

supervivencia de las restauraciones TRA en una superficie del 95% y el 86% 

a 1 y 3 años, respectivamente, y del 72% a los 6 años después de la 

colocación.36 La evidencia disponible sugiere que la TRA es un MI 

respaldado científicamente. Tratamiento, dado que esta técnica permite el 

tratamiento en entornos no clínicos a bajo costo, puede mejorar el acceso a 

la atención para la comunidad, especialmente en los países en desarrollo. 

Es importante destacar que las restauraciones ART en múltiples superficies 

parecen tener menos éxito y requerirían restauraciones más complejas para 

garantizar una mayor longevidad.37 

Además de la ART, se han ideado otras terapias OMI para la caries de 

dentina profunda, como el recubrimiento pulpar indirecto (IPC), la excavación 

en 2 etapas, la excavación o remoción y más recientemente, la técnica de 

remoción parcial de caries, o remoción selectiva a partes blandas para 
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reafirmar la dentina.33,34 La IPC es una forma de eliminación selectiva de 

caries que consiste en dejar una fina capa de tejido desmineralizado sobre 

la pulpa que se cubre con un forro protector. La restauración definitiva se 

realiza en la misma sesión.35 

El material utilizado para la protección pulpar no parece influir en el éxito del 

tratamiento, se informó la detección de lesiones en dientes primarios con una 

tasa de éxito del 78 % a los 4 años, sin diferencias entre un sistema adhesivo 

y el hidróxido de calcio utilizado como revestimientos.35 La principal 

desventaja de la IPC es que involucra procedimientos que están bastante 

cerca de la pulpa, lo que aumenta las posibilidades de exposición de la 

pulpa.36  

Un enfoque menos invasivo para la eliminación de lesiones sin llegar a la 

proximidad de la pulpa es la técnica sándwich (SW), que implica la 

eliminación de lesiones en 2 etapas, el suelo de la cavidad pulpar de una 

lesión cariosa profunda, en un diente vital. Los dientes se restauran 

temporalmente por un período de hasta 12 meses, entonces es necesario 

volver a entrar para eliminar el tejido cariado hasta la dentina firme, seguido 

de una restauración final permanente.37 Durante el sellado temporal, la 

dentina cariada blanda, que se dejó remanente intencionalmente, se vuelve 

más dura y seca, ambas características de las lesiones inactivas, exhibiendo 

un bajo nivel de infección bacteriana, el objetivo de este procedimiento es 

facilitar la reacción fisiológica del complejo pulpa-dentina, incluyendo la 

esclerosis dentinaria y la formación de dentina terciaria.34  

Por lo tanto, un proceso de 2 pasos garantiza la protección de la pulpa al 

minimizar el riesgo de exposición. Varios estudios han indicado que SW es 

un procedimiento altamente exitoso, un metaanálisis reciente ha revelado 

una reducción del 56% en la incidencia de exposición pulpar en la 

excavación SW en comparación con la eliminación completa de caries o la 

dentina dura no selectiva, ya que es el término acordado más 

recientemente.36 Los principales problemas de la técnica SW son el riesgo 

de exposición pulpar durante la reentrada, el fracaso de la restauración 

temporal y el aumento de los costos derivados de las 2 sesiones que se 

requieren para completar el tratamiento. Además, se ha observado que una 
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de las causas de fracaso es que algunos pacientes no regresan para la 

restauración definitiva por la ausencia de síntomas.36,37 

Como una forma de mejorar la efectividad de las técnicas SW e IPC, se ha 

propuesto que se realice la eliminación selectiva del tejido cariado a dentina 

blanda en lesiones cavitadas profundas, con dientes vitales. Un artículo de 

consenso publicado recientemente ha nombrado este procedimiento como 

remoción selectiva a dentina blanda, anteriormente conocida como remoción 

parcial de caries. En esta estrategia, la restauración final debe realizarse 

durante la misma sesión, completando el procedimiento en una sola cita.32,33 

De hecho, se ha sugerido que no es necesario volver a entrar en la cavidad 

después de la eliminación parcial o selectiva en la técnica SW, en la técnica 

de eliminación selectiva de dentina blanda, es necesaria la eliminación 

selectiva para reafirmar la dentina de las paredes laterales de la lesión, 

eliminando suavemente y sin presión solo la parte más externa de dentina 

ablandada de la pared pulpar con instrumentación manual o rotatoria, y 

colocando la restauración final en la misma sesión.30,31 

Los dientes tratados con eliminación selectiva de dentina blanda mostraron 

que 12 de 13 dientes con lesiones permanecieron sin cambios durante 10 

años. El análisis radiográfico mostró dentina terciaria en el 77% de los casos. 

Asimismo, otro estudio comprobó la detención de la eliminación selectiva de 

lesiones tratadas con dentina blanda mediante un seguimiento radiográfico 

con técnicas de imagen por sustracción. El número de microorganismos 

también se redujo después de sellar la cavidad, alcanzando niveles de 

recuperación similares a los encontrados en lesiones no selectivas a dentina 

dura o eliminación completa.32,33  

Teniendo en cuenta que la eliminación selectiva a la dentina blanda es aún 

más MI y conservadora que la IPC o SW, se esperaba que el riesgo de 

exposición pulpar fuera aún menor. Recientemente, un estudio clínico 

multicéntrico evaluó la eficacia de la eliminación selectiva de dentina blanda 

y la restauración en una sola sesión en comparación con SW para el 

tratamiento de lesiones de caries profundas. Los resultados mostraron una 
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tasa de éxito del 91 % con la eliminación selectiva de dentina blanda en 

comparación con un 69% para la técnica SW.34,35  

La evidencia acumulada de los ensayos clínicos confirma que este es un 

abordaje MI apropiado y útil para tratar lesiones en las proximidades de la 

pulpa (evidencia sólida), lo que reduce el riesgo de exposición y los síntomas 

posoperatorios en comparación con la dentina dura no selectiva o la 

eliminación completa. Además, esta técnica tiene un menor costo económico 

y un menor riesgo a largo plazo de complicaciones pulpares. La evidencia 

que respalda estos procedimientos de OMI aún es limitada. Por lo tanto, se 

necesita más investigación antes de poder sacar conclusiones más 

definitivas. De hecho, un metaanálisis publicado recientemente establece 

que la evidencia sigue siendo insuficiente para determinar qué técnica es 

más eficaz para el tratamiento de las lesiones profundas de la dentina y 

enfatiza la necesidad de más estudios para generar evidencia.37 

La técnica de Hall es una técnica relativamente nueva para colocar coronas 

de acero inoxidable y sellar biológicamente las lesiones cariosas en los 

molares temporales, lo que detiene o ralentiza la progresión de la caries para 

permitir que el diente temporal se exfolie antes de causar dolor.22 Durante la 

última década, surgió una gran cantidad de evidencia para respaldar la 

eficacia clínica y la rentabilidad de la técnica de Hall 

1.4. Formulación del Problema. 

 

¿Cuál es el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

2021? 

1.5. Justificación e importancia del estudio. 

 

La investigación se justifica de manera metodológica pues se evidencia un 

cuestionario que medirá el conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

2021. Además, se evidencia la importancia teórica de las técnicas 
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mínimamente invasivas para el tratamiento de lesiones cariosas ya que aquí 

ofrecen una alternativa atractiva para mejorar la cobertura de atención dental 

a nivel individual y comunitario.  

Es importante remarcar que antes de tomar decisiones sobre las terapias 

para las lesiones, los odontólogos deben evaluar el riesgo de caries a nivel 

del paciente y también evaluar las lesiones.  

Por tanto, la justificación social es dar a conocer e implementar medidas 

preventivas para controlar la aparición de nuevas lesiones en los tejidos no 

afectados. Después de tratar las lesiones actuales, se debe implementar un 

régimen de seguimiento permanente para reforzar la prevención y monitorear 

las lesiones a lo largo del tiempo. El uso de selladores como tratamiento OMI 

para lesiones activas no cavitadas está respaldado por una fuerte evidencia 

y, por lo tanto, es una estrategia razonable para el manejo de lesiones no 

cavitadas a un costo muy bajo. Los selladores y la infiltración parecen ser 

alternativas eficaces para el tratamiento de las lesiones cariosas activas 

interproximales.  

 

1.6. Hipótesis. 

 

El nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia será regular. 

1.7. Objetivos. 

1.7.1. Objetivo General  

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

2021.  

1.7.2. Objetivos Específicos. 

• Identificar el nivel de conocimientos sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, según 

factores sociodemográficos.  
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• Identificar las actitudes sobre odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, según factores 

sociodemográficos. 

• Relacionar el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de 

pandemia.  

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación fue de tipo cuantitativa porque cuantificamos las dos 

variables mediante el análisis del cuestionario presencial. Asimismo, el 

diseño fue no experimental porque los investigadores no manipulan ninguna 

variable, también aplicamos descriptivo y correlacional con corte transversal 

ya que se basará en la observación y relación, en su contexto natural de las 

variables en un solo tiempo de estudio. 

     2.2 Variables, Operacionalización 

   

Variables:  

Conocimientos sobre odontología mínimamente invasiva en odontólogos de 

Chiclayo en tiempo de pandemia. 

Actitudes en odontología mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo 

en tiempo de pandemia. 
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Operacionalización de variables 

Variables Dimensión Definición 
Conceptual 

ITEMS Escala de 
Medición  

Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de 

datos 

Conocimientos 
sobre odontología 

mínimamente 
invasiva en 

odontólogos de 
Chiclayo en 
tiempo de 
pandemia. 

Conocimiento 

El conocimiento es la 
acción y efecto de 
conocer, adquirir 

información valiosa 
para comprender la 

realidad por medio de 
la razón. 

7.Existe una relación directa 
entre las lesiones cariosas y la 
ingesta de carbohidratos 
refinados. 

 Encuesta y 
Cuestionario 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

8.El fluoruro es un agente 
esencial en el proceso de 
remineralización dental. 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

a1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

9.Los selladores son poco 
efectivos en la prevención de 
caries en fosas y fisuras 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

10.La microabrasión se usa 
solo para eliminar las 
decoloraciones de la superficie 
del esmalte 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

11.La odontología preventiva 
es más importante para los 
niños que para los adultos. 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

0 

En desacuerdo 
Muy en desacuerdo 

1 

12.Las preparaciones de 
cavidad mínima y pequeña 
comprometen la retención de 
los materiales dentales. 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

0 

En desacuerdo 
Muy en desacuerdo 

1 

13.El tratamiento restaurador  
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atraumático se puede usar con 
niños con alto riesgo de caries 
y pacientes con caries 
rampante 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

Actitudes 
odontología 

mínimamente 
invasiva en 

odontólogos de 
Chiclayo en 
tiempo de 
pandemia 

Actitud 
 

Actitud del 
odontólogo frente a 

tratamientos de 
mínima intervención. 

14.La evaluación de riesgo de 
caries debe llevarse a cabo con 
todos los pacientes 

 
 

Encuesta y 
Cuestionario 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

15.Los hábitos alimentarios 
deben ser evaluados en todos 
los pacientes. 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

16.Los odontólogos deben 
recomendar que los pacientes 
con alto riesgo de caries 
reciban asesoramiento sobre 
dietas 
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Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 

17.Los odontólogos deben dar 
motivación y educación al 
paciente durante sus prácticas 
clínicas 

 

Totalmente de acuerdo 
De acuerdo 

1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

0 
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Covariables Dimensión Indicadores 
 

Ítems Escala de 

Medición 

Instrumentos  

Género Unidimensional Femenino - 1 

2 

Encuesta y 

Cuestionario Masculino 

Años de ejercicio 

laboral 

Unidimensional • 1-5 años 

• 6-10 años 

• 11-15 años 

• 16 años a más 

- 1 

2 

3 

4 

Encuesta y 

Cuestionario 

Horas laborales diarios Unidimensional • 1-3 horas 

• 4-6 horas 

• 7-9 horas 

• 10 horas a más 
 

- 1 

2 

3 

4 

Encuesta y 

Cuestionario 

Cantidad de pacientes 

atendidos diarios 

Unidimensional • 1-10 pacientes 

• 11-20 pacientes 

• 20 a más pacientes 

- 1 

2 

3 

Encuesta y 

Cuestionario 
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2.2. Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 100 Odontólogos de 

Chiclayo en tiempo de pandemia. 

Muestra: Por motivos de pandemia se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, y en este se obtuvo la selección de 100 

odontólogos quienes aceptaron ser parte del estudio.  

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión:  

- Odontólogos que laboran solo en Chiclayo. 

- Odontólogos que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

- Cuestionarios que no sean llenados completamente ni cumplan el 

tiempo indicado que son 15 minutos. 

2.3. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

La técnica para utilizar fue encuesta y como instrumento el cuestionario 

(Anexo 1) debemos mencionar que para empezar la recolección se solicitó 

la relación de los odontólogos colegiados en la Región de Lambayeque, 

pero por motivos de pandemia se realizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, en la cual se seleccionó a 100 odontólogos de la ciudad 

de Chiclayo quienes aceptaron ser parte del estudio. (Anexo 2). Así mismo 

el consentimiento informado se firmó para verificar la aceptación de la 

participación en la investigación. (Anexo 3). 

Para medir la validez de la encuesta estuvo validada por juicio de 

expertos, (Anexo 4) para la confiabilidad de la variable de conocimiento y 

actitudes, se utilizó un cuestionario, mediante la prueba de confiabilidad 

de alfa de crombach,39 la cual se indicó para calcular la consistencia 

interna en escalas politómicas; teniendo como respuesta (a) Totalmente 

de acuerdo, (b) De acuerdo, (c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (d) No 

estoy de acuerdo y (e) Totalmente en desacuerdo. En una escala la 
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consistencia interna se considera aceptable cuando se encuentra entre 

0.75 y 0.90, lo que significa que podrá ser aplicado, en el estudio fue 

0.718. (Anexo 5) 

El cuestionario cuenta con un total de 19 items, de las cuales 14 son 

basadas en odontología mínimamente invasiva.  

2.4. Procedimiento de análisis de datos 

La información recolectada será tabulada en el programa estadístico IBM 

SPSS 22.0, para ello cuando ya se obtuvo  todos los datos de los 

encuestados se pasó a realizar la asignación de códigos en el programa 

SPPSS, lo cual servirá para identificar las respuestas de los encuestados, y 

luego se codificaron los datos mediante los siguientes valores : correcto (1) 

e incorrecta (0) ,según las respuestas, una vez listas las respuestas se 

procederá a realizar la tabulación y creación de gráficos en el  programa 

estadístico IBM SPSS 22.0. Se usó de la estadística descriptiva en donde se 

estimó la mediana, moda, desviación estándar y se estableció relación entre 

variables con la prueba de coeficiente de Pearson. Por medio de las tablas 

obtenidas se realizó la interpretación. 

2.5. Criterios éticos 

Los principios éticos de Belmont tenemos el respeto a las personas, 

deben ser tratados como sujetos autónomos y aquellos con 

autonomía reducida tienen derecho a protección.40,41 Otros se involucran en 

actividades por su propia voluntad y no requieren más protección 

que reconocer las posibles consecuencias negativas. 

Beneficencia, procurar el bienestar humano, esto se entiende como 

bondad y caridad por ello en la investigación se han desarrollado dos reglas 

generales como expresiones complementarias de beneficencia la primera no 

hacer daño y la segunda maximizar los beneficios minimizando los 

posibles daños.40 

Justicia, ocurre cuando no se niegan los derechos o se impone una 

responsabilidad indebida sin una buena razón. Entonces debemos respetar 

la verdad y dando a cada uno lo que le corresponde.40 
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2.6. Criterio de Rigor científico  

En el estudio se evidencio la credibilidad, utilizar argumentos confiables 

basados en aspectos: Respeto, beneficencia, justicia, experiencia de trabajo 

constante, gestión y desarrollo de la triangulación.20 

En cualquier caso, puede servir como referencia para brindar una transferen

cia de herramientas y pasos para la investigación 

de otras situaciones y / o situación. Dependencia, implica el nivel de 

consistencia o estabilidad de los resultados y hallazgos del estudio.20 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Tablas y figuras 

 
Tabla 1. Nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 2021. 

 

 
 
 
 

Fuente: Extraída de SPSS 
 
 

 
 

Figura 1. 
 

 

En la tabla 1, el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

2021, fue mayor para el nivel alto en un 69% en conocimiento y 60% en actitudes. 
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VARIABLES 

Alto Medio Bajo TOTAL 

N % N % N % N % 
CONOCIMIENTOS  69 69 25 25 6 6 100 100 

ACTITUDES  60 60 28 28 12 12 100 100 
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Tabla 2. Identificar el nivel de conocimientos sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, según factores 

sociodemográficos. 

 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICAS  

Alto Medio Bajo TOTAL 

% % % % 

Género 
Masculino 25 11 3 39 
Femenino 44 14 3 61 

Años de ejercicio laboral 

1 - 5 años 30 14 3 47 

6 - 10 años 23 4 1 28 

11 - 15 años 6 2 1 9 

16 años a más 10 5 1 16 

Horas laborales diarios 

1 - 3 horas 8 2 1 11 

4 - 6 horas 20 10 2 32 

7 - 9 horas 33 12 2 47 

10 horas a 
más 8 1 1 

10 

Cantidad de pacientes 
atendidos diarios 

1 - 10 
personas 35 20 4 

59 

11 - 20 
personas 30 4 1 

35 

20 a más 
personas 4 1 1 

6 

Fuente: Extraída de SPSS 
 

 

 

En la tabla 2, identificamos que el nivel de conocimientos sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, 

según factores sociodemográficos; fue mayor para el género femenino con 44%, 

con respecto a los años de ejercicio laboral de 1 a 5 años con 30%; y con horas 

laborales diarias fue para 7 a 9 horas con 33% y por último cantidad de pacientes 

atendidos diarios fue de 1 a 10 personas con un 35%. 
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Tabla 3. Identificar las actitudes en odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, según factores 

sociodemográficos. 

 
 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS  

Alto Medio Bajo TOTAL 

% % % % 

Género 
Masculino 20 10 9 39 
Femenino 40 18 3 61 

Años de ejercicio laboral 

1 - 5 años 29 15 3 47 

6 - 10 años 24 3 1 28 

11 - 15 años 5 3 1 9 

16 años a 
más 9 6 1 

16 

Horas laborales diarios 

1 - 3 horas 9 1 1 11 

4 - 6 horas 21 9 2 32 

7 - 9 horas 32 13 2 47 

10 horas a 
más 8 1 1 

10 

Cantidad de pacientes 
atendidos diarios 

1 - 10 
personas 36 19 4 

59 

11 - 20 
personas 29 5 1 

35 

20 a más 
personas 4 1 1 

6 

 
 

Fuente: Extraída de SPSS 
 

 

 

En la tabla 3, identificamos las actitudes en odontología mínimamente invasiva 

en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia, según factores 

sociodemográficos; fue mayor para el género femenino con 40%, con respecto 

a los años de ejercicio laboral de 1 a 5 años con 29%; y con horas laborales 

diarias fue para 7 a 9 horas con 32% y por último Cantidad de pacientes 

atendidos diarios fue de 1 a 10 personas con un 36%. 
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Tabla 4. Relacionar el nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia. 

 

Fuente: Extraída de SPSS 
 

 

Los resultados obtenidos aplicando el coeficiente de Pearson, demuestran que 

los conocimientos y las actitudes tienen una relación significativa en el nivel 0,01. 

En consecuencia, la hipótesis planteada H1 si existe relación entre los 

conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos en tiempos de pandemia, queda debidamente contrastada y 

confirmada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  Patrones de alimentación Caries dental 

Rho de Spearman 

Patrones de 

alimentación 

Coeficiente de correlación 1,000 0,814 
Sig. (bilateral) . 0,000 

N 100 100 

Caries dental 

Coeficiente de correlación 0,814 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 100 100 
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3.2. Discusión de resultados 

 

Un enfoque de odontología mínimamente invasiva para el manejo de 

lesiones cariosas ha mostrado un resultado exitoso durante la última 

década.14 Este concepto moderno se basa en la evaluación de las lesiones 

de caries, la prevención y el control de otras enfermedades y la preparación 

conservadora de la cavidad utilizando un material de restauración 

biocompatible.15 Preservar y mantener la estructura dental mineralizable es 

un motor impulsado por OMI, la aplicación de estos conceptos a veces refleja 

lo que los dentistas han aprendido durante sus estudios universitarios. En el 

presente estudio, se determinó el nivel de conocimientos y actitudes sobre 

odontología mínimamente invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de 

pandemia, la cual fue mayor para el nivel alto en un 69% en conocimiento y 

60% en actitudes, demostrando que los odontólogos tienen un alto nivel de 

conocimientos en su rama y esto hace que realicen de manera eficiente sus 

labores. Este resultado tiene similitud con el trabajo de la investigación de 

Viswapurna T, et al.7 y Fernández MA10 cuya conclusion fue un conocimiento 

y actitud buena con un 43%; al igual que Sri Sakthi DD, et al.2 indicando que 

el 44,4% tenía buenos conocimientos y el 37,9% buenas actitudes hacia la 

OMI. Esto quizás se pueda argumentar ya que los participantes recibieron 

capacitación y conferencias sobre OMI en cursos de odontología, 

principalmente en cursos de odontología de restauración y odontopediatría 

ya que existe mayor popularidad en estos enfoques en el entorno clínico que 

refleja la confianza en su eficacia o seguridad entre los educadores dentales. 

Así mismo difiere Fernández MA10, Moradi S, et al.1, Vinay V,9 Suma G, et 

al.4 indicando un nivel bajo tanto para conocimiento y actitudes, cuyas 

puntuaciones medias de conocimiento, actitud fueron 3,57 ± 0,685 malo; 

18,84 ± 2,21 bueno. Esto quizás se deba a la diferencia de población 

indicando que obtuvieron más de 100 odontólogos, además por incorporar 

nuevos enfoques y materiales en la enseñanza clínica de estas 

intervenciones está influenciada por factores externos como la aceptación 

de los métodos nuevos para los profesionales, la disponibilidad de materiales 

en el mercado y la competencia clínica del educador. 
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Con respecto al nivel de conocimientos odontología mínimamente invasiva 

en odontólogos en tiempos de pandemia, según factores sociodemográficos; 

fue mayor para el género femenino con 44%. Los hallazgos se contrastan 

con Viswapurna T, et al7 que indica que el 72,7% de los encuestados eran 

mujeres, así mismo Mian RI8 refiere que el género, año de estudio y ciudad 

mostraron diferencia significativa en el conocimiento y actitudes de un 35%. 

Esto quizás a que el porcentaje de las mujeres reciben enseñanzas y 

capacitaciones de programas actualizados y basados en evidencia para 

preparar mejor en sus carreras de odontología. La cual difiere con Sri Sakthi 

DD, et al2 indicando que los cirujanos generales con respecto al género no 

parecieron afectar el conocimiento que se poseía sobre OMI. Esto quizás fue 

por la metodología ya que emplearon un cuestionario que contenía tres 

componentes, el primer componente fue el conocimiento sobre OMI, que fue 

cerrado con 20 preguntas acá existe una diferencia con el estudio y, según 

la cantidad de respuestas correctas, se agruparon en buenas, regulares y 

malas. El segundo componente del cuestionario fue la actitud, se obtuvo un 

tipo de respuesta de escala Likert de todos, donde se dio una afirmación y 

las respuestas van desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en 

desacuerdo, este segundo componente es similar al instrumento de la 

investigación. El último fue sobre sus prácticas actuales con respecto a OMI, 

la cual el estudio no plasma ese componente. 

Con respecto a los años de ejercicio laboral de 1 a 5 años con 29%; y con 

horas laborales diarias fue para 7 a 9 horas con 32% y por último Cantidad 

de pacientes atendidos diarios fue de 1 a 10 personas con un 36% obtuvieron 

niveles regulares. Este hallazgo es similar a Sri Sakthi DD, et al2 indicando 

que los cirujanos generales que tenían de 5 a 10 años de experiencia. Esto 

quizás se deba a la experiencia dentro de la práctica pareció aumentar la 

conciencia sobre OMI. En la investigación, demuestra que existe un cambio 

de paradigma hacia el manejo de caries basado en OMI. Asimismo, otro 

índice al que se deba a que solo el 55% de ellos recibieron educación sobre 

OMI en su plan de estudios durante la Universidad, entre ellos, el 61,1% 

había completado su conocimiento al salir del pregrado a través de 

programas avanzados de educación dental continua.  
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Los recién graduados parecen haber entendido la eficacia de OMI menos 

que los profesionales experimentados. Aunque aquí es evidente que OMI se 

está enseñando a nivel de pregrado, se necesitan programas de enseñanza 

actualizados y basados en evidencia para preparar mejor a los estudiantes 

para sus carreras de odontología. 

Con respecto a las actitudes en odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos de chiclayo en tiempo de pandemia, según factores 

sociodemográficos; fue mayor para el género femenino con 40%, con 

respecto a los años de ejercicio laboral de 1 a 5 años con 29%; y con horas 

laborales diarias fue para 7 a 9 horas con 32% y por último Cantidad de 

pacientes atendidos diarios fue de 1 a 10 personas con un 36%. Se contrasta 

con Vinay V,9 quien indica que puntuaciones medias de conocimiento 

(4,19+1,2), actitud (6,60+2,02), práctica (22,59+3,83) y comportamiento de 

decisión clínica (2,88+1,21) mostraron que estos internos tenían un 

conocimiento adecuado y una actitud positiva hacia la OMI en el sexo 

femenino con mayor porcentaje. Sin embargo, difiere con Rayapudi J, et al3 

Casi el 81% indicó que estuvo de acuerdo en que la CRA debería realizarse 

para todos los pacientes. Más del 70% desconocía los métodos más nuevos 

de detección de caries en el sexo masculino y los que tienen mayor tiempo 

de trabajo. Esto quizás se deba al enfoque principal que realizan los 

odontólogos pediátricos especializados ya que siguen siendo en gran 

medida los únicos proveedores de atención odontológica para niños. 

Entonces educar a los proveedores dentales para que utilicen métodos 

menos invasivos para el manejo de la caries dental sería lo ideal. 

Con respecto al objetivo de que, si existe una relación significativa entre los 

conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos, con una correlación de Pearson del 0,814 aceptando la 

hipótesis nula. Este resultado tiene similitud con el trabajo de la investigación 

de Tapia (2019) concluyendo que para que se siga relacionando los 

conocimientos con las actitudes de los odontólogos se debe realizar cursos, 

conferencias, demostraciones y práctica clínica ya que para ellos fueron los 

métodos a través de los cuales los odontólogos de Pichincha aprendieron 

acerca de la odontología mínimamente invasiva. 
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El estudio tiene fortalezas como la participación de directores de programas 

de facultades de odontología la cual se encuestaron, así como la excelente 

tasa de respuesta del 100% en nuestra encuesta. Otro punto a favor fue que 

el estudio tuvo asesoramiento de varios líderes dentales como 

odontopediatras que anteriormente habían ocupado cargos en asociaciones 

dentales locales. 

La limitación del estudio fue la imposibilidad de incluir a todos los 

odontólogos tanto del sector públicos y privado debido a la pandemia, así 

indicar que sería indispensable en todo el país para tener una diversa 

difusión de datos, lo que habría dado una mayor perspectiva sobre el 

resultado del estudio.  

En segundo lugar, la técnica de muestreo es no probabilística que tiene 

parcialidad hacia la selección de los encuestados, así que la posibilidad del 

diseño del estudio y de los datos fueron recogidos a través de las medidas 

auto informadas que posiblemente pueda evidenciar sesgo e inflar las 

puntuaciones debido principalmente a la falta de exposición de las 

respuestas. Así mismo el estudio longitudinal planificado y realizado para dar 

mejores perspectivas. 

IV. CONCLUSIONES 

4.1 Conclusiones 
 

• El nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia fue mayor para 

el nivel alto. 

• El nivel de conocimientos sobre odontología mínimamente invasiva en 

odontólogos de Chiclayo en tiempo de pandemia según los factores 

sociodemográficos nos muestra que este estudio en su mayor porcentaje 

fue por mujeres, así también contaba con una experiencia laboral de 1-5 

años, la jornada laboral que más sobresale en los odontólogos de chiclayo 

es 7-9 horas. Por último, en este estudio indicó atender diario es de 1- 10 

personas. 
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• Las actitudes en odontología mínimamente invasiva en odontólogos de 

Chiclayo en tiempo de pandemia, según factores sociodemográficos; fue 

mayor para el género femenino, con respecto a los años de ejercicio laboral 

de 1 a 5 años; y con horas laborales diarias fue para 7 a 9 horas y por último 

Cantidad de pacientes atendidos diarios fue de 1 a 10 personas. 

• Existe una relación significativa entre la variable conocimiento y la variable 

actitud sobre odontología mínimamente invasiva en odontólogos de 

Chiclayo en tiempo de pandemia, 2021. 

 

4.2 Recomendaciones  
 

• Realizar estudios que permitan encuestar a la mayor población de 

cirujanos dentistas para extrapolar la investigación. 

• Así mismo se debe garantizar mediante programas educativos a los 

estudiantes de pregrados y posgrados los nuevos métodos y con ello dejar 

los enfoques tradicionales, así mismo en las escuelas los docentes 

utilicen la terminología que coincida con los libros de texto de odontología 

pediátrica modernos que se enseñan en las escuelas peruanas. 

• Se debe hacer empleo de la bioseguridad y protección, además de ello, 

optar por tratamientos mínimamente invasivos, para así evitar posibles 

contagios.  

• Brindar capacitaciones a los cirujanos dentistas en odontología 

mínimamente invasiva  
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ANEXO 01: 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ODONTOLOGÍA 

MÍNIMAMENTE INVASIVA 

1. ¿Años de experiencia en la Profesión? 

a) 1-5 años 

b) 6-10 años 

c) 11-15 años 

d) 16 años a más 

2. ¿Cuántas horas de práctica haces en tu clínica al día? 

a) 1-3 horas 

b) 4-6 horas 

c) 7-9 horas 

d) 10 horas a más 

3. ¿Cuántos pacientes acuden a su clínica dental al día? 

a) 1-10 

b) 11-20 

c) 20 a más 

4. ¿Cuánto ha escuchado acerca de la "Odontología mínimamente invasiva"? 

b) Mucho 

c) Poco 

d) Nada 

5. ¿Cuánto sabe sobre el tratamiento restaurador atraumático (ART)? 

a) Mucho 

b) Poco 

c) Nada 

 

6. ¿Cuánto sabe acerca de la odontología de mínima intervención (MID)? 

a) Mucho 

b) Poco 

c) Nada 

 

7. Existe una relación directa entre las lesiones cariosas y la ingesta de carbohidratos 

refinados 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

8. El fluoruro es un agente esencial en el proceso de remineralización dental. 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 
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c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

9. Los selladores son poco efectivos en la prevención de caries en fosas y fisuras 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

10. ¿La microabrasión se usa solo para eliminar las decoloraciones de la superficie del 

esmalte? 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

11. La odontología preventiva es más importante para los niños que para los adultos 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

12. Las preparaciones de cavidad mínima y pequeña comprometen la retención de los 

materiales dentales. 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

13. El tratamiento restaurador atraumático se puede usar con niños con alto riesgo de caries y 

pacientes con caries rampante 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

14. La evaluación de riesgo de caries debe llevarse a cabo con todos los pacientes 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

15. Los hábitos alimentarios deben ser evaluados en todos los pacientes. 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 
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16. Los odontólogos deben recomendar que los pacientes con alto riesgo de caries reciban 

asesoramiento sobre dietas 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

17. Los odontólogos deben dar motivación y educación al paciente durante sus prácticas 

clínicas 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) No estoy de acuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 
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ANEXO 02: 
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ANEXO 04: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Institución: Universidad Señor De Sipán. 

Investigadores:  Agapito Ramos Ivy Darianna. 

Saavedra García Josari Jamil. 

Título del proyecto: “Conocimientos y actitudes sobre odontología 

mínimamente invasiva en odontólogos en tiempo de pandemia, 

Lambayeque 2021” 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar del estudio 

llamado: “Conocimientos y actitudes sobre odontología mínimamente 

invasiva en odontólogos en tiempo de pandemia, Lambayeque 2021” 

 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas 

pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que a pesar de 

haber aceptado participar, puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. Recibiré una virtual de este consentimiento. 

 

Haga clic aquí para escribir texto.  Haga clic aquí para escribir 

texto. 

PARTICIPANTE     FECHA 

Nombre:Haga clic aquí para escribir texto. 

DNI:Haga clic aquí para escribir texto.      
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ANEXO 04:  

VALORACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 05: 

PRUEBAS DE CONFIABILIDAD  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cron 

Bach N de elementos 

,718 20 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

ITEM 1 1,60 ,503 20 

ITEM 2 1,30 ,470 20 

ITEM 3 1,70 ,470 20 

ITEM 4 3,15 ,745 20 

ITEM 5 3,30 ,865 20 

ITEM 6 ,85 1,089 20 

ITEM 7 2,25 1,251 20 

ITEM 8 2,25 1,446 20 

ITEM 9 2,05 1,146 20 

ITEM 10 2,40 1,188 20 

ITEM 11 3,55 ,510 20 

ITEM 13 3,55 ,510 20 

ITEM 14 3,60 ,503 20 

ITEM 15 3,75 ,444 20 

ITEM 16 3,55 ,510 20 

ITEM 17 3,55 ,510 20 
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ITEM 18 3,60 ,503 20 

ITEM 19 3,75 ,444 20 

ITEM 20 3,75 ,444 20 

 

Fotos de la recolección de datos  

 

Figura 1. Firma del consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Explicación de la encuesta 
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Figura 3. Llenado del cuestionario 
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Figura 4. Firma del consentimiento informado 

 

 

 

 

Figura 4. Explicación del cuestionario por el investigador 


