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Resumen

Tuvo como objetivo determinar la influencia de las competencias cognoscitivas en el
manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro
odontoldgico de una Universidad Privada; 2025. Se realizo tesis cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional; se evalu6 a 175 estudiantes del Centro odontologico de la
Universidad Norbert Wiener, utilizando Cuestionario sobre competencias cognoscitivas sobre
terapia pulpar en dientes deciduosy otra ficha de observacion sobre manejo clinico dela terapia
pulpar en denticion decidua; la significancia de la influencia se efectu6 con chi cuadrado de
independencia. Respecto a los trastornos temporomandibulares y colapso de mordida posterior
se observa que el 45,1% delos estudiantes presenta nivel medio de competencias cognoscitivas,
el 33,7% con nivel alto y un 21,1% con nivel bajo, lo que refleja una distribucion heterogénea
del conocimiento en terapias pulpares. En el manejo clinico, el desempefio adecuado alcanza
el 40,6%, destacando principalmente a los estudiantes con competencias altas (24,0%). Sin
embargo, un 38,9% se ubica en un nivel intermedio, asociado en mayor proporcion a
competencias medias (23,4%), sugiriendo que a nivel general, las competencias cognoscitivas
influyen significativamente en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticién decidua
(x*=74,681; p<0,05), permitiendo aceptar la hipotesis de investigacion; permitiendo concluir
que las competencias cognoscitivas influyeron significativamente en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en los estudiantes del Centro Odontologico de la

Universidad Privada durante el afio 2025.

Palabras clave: Competencia clinica, educacién en odontologia, tratamiento de la

pulpa dental, dientes deciduos.



Abstract

This study aimed to determine the influence of cognitive competencies on the clinical
management of pulp therapies in deciduous dentition among students of the Dental Center of
a Private University in 2025. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational thesis design was employed. The study evaluated 175 students from the Dental
Center of Norbert Wiener University, using a questionnaire on cognitive competencies related
to pulp therapy in deciduous teeth and an observation checklist assessing the clinical
management of pulp therapy in deciduous dentition. Statistical significance of the influence
was assessed using the non-parametric Chi-square test of independence. The results showed
that, regarding temporomandibular disorders and posterior bite collapse, 45.1% of the students
presented a medium level of cognitive competencies, followed by 33.7% with a high level and
21.1% with alow level, reflecting a heterogeneous distribution of knowledge in pulp therapies.
Concerning clinical management, adequate performance reached 40.6%, predominantly among
students with high competencies (24.0%). However, 38.9% demonstrated an intermediate level
of performance, mainly associated with medium cognitive competencies (23.4%). Overall, the
findings suggested that cognitive competencies significantly influenced the clinical
management of pulp therapies in deciduous dentition (¥*> = 74.681; p < 0.05), allowing
acceptance of the research hypothesis. It was concluded that cognitive competencies
significantly influenced the clinical management of pulp therapies in deciduous dentition

among students of the Dental Center of the Private University during 2025.

Keywords: Clinical competence; Dental education; Dental pulp therapy; Deciduous

teeth.
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Introduccion

El trabajo aborda las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias
pulpares en denticion decidua, enfocandose en los estudiantes del Centro Odontolégico de la
Universidad privada. El adecuado desarrollo de estas competencias resulta fundamental para
garantizar intervenciones seguras, efectivasy acordes con los protocolos clinicos establecidos.
En el ambito odontopediatrico, el manejo pulpar requiere precision diagnostica, conocimiento
tedrico solido y habilidades clinicas integradas. Sin embargo, se ha observado que el nivel de
dominio cognoscitivo puede variar significativamente entre los estudiantes, afectando la
calidad de las practicas. Por ello, este estudio busca analizar de qué manera estas competencias
influyen en la toma de decisiones y en la ejecucion delos tratamientos pulpares. Los resultados
permitiran identificar fortalezas y areas de mejora en la formacion académica, contribuyendo

al perfeccionamiento del perfil profesional odontologico.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas
con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, incluyendo
también sus limitaciones. El capitulo II el marco teorico, proporciona bases conceptuales que
sustentan las variables analizadas. En el capitulo III, dedicado al marco metodoldgico, se
describe con claridad el enfoque adoptado, tipo y disefio, asi como los métodos y
instrumentales utilizadas en la recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en
el capitulo IV, acompafiados de una discusion profunda que permite interpretar los resultados.
A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales
del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de

recopilacién de informacion, junto con la bibliografia consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo, los seres humanos han ido adquiriendo capacidades fisicas e
intelectuales para relacionarse entre si. La epistemologia es el estudio cientifico del

conocimiento, partiendo de la base de que la ciencia es la base de todo conocimiento. (1)

La caries es una infeccion bacteriana que provoca la desmineralizacion y destruccion
de los tejidos dentales. (2) El grado de gravedad varia desde alteraciones perceptibles del

esmalte causadas por la desmineralizacién hasta cavitaciones importantes. (3)

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en los nifios de
todoel mundo. La caries dental extensa es la enfermedad mas comtin de los dientes temporales;
el 42% de los nifios de dos a 11 anos tienen caries dental en los dientes primarios, con una

media de 1,6 dientes cariados por nifio. (4) (5).

La patologia pulpar es una enfermedad prevalente de la denticion temporal. Los datos
recogidos por algunos centros de odontopediatria, como las universidades, indican que
representa el cincuenta por ciento de todos los tratamientos infantiles. El estudio

epidemioldgico mas reciente realizado en Ecuador revela que la caries dental sigue siendo la



enfermedad oral més prevalente entre los adolescentes (6), con una tasa de incidencia del

88,2%.

La terapia pulpar tiene como objetivo conservar la salud oral de los nifios
salvaguardando sus dientes, previniendo la pérdida prematura y prolongando la funcionalidad
hasta la exfoliacion fisiologica. La exposicion de la pulpa dental se debe a la degeneracion del

tejido duro causada por caries graves, traumatismos y factores mecéanicos. (7)

Segtn la OMS, la caries dejo de ser prevalente en los paises desarrollados. Sin embargo,
es crucial reconocer que alrededor del 90% con caries son niflos en edad escolar, y la mayoria
adultos. Esta afeccion puede exponer la pulpa y provocar una infeccion. Sino se diagnostica a

tiempo y no se trata la pulpa, puede afectar al germen del diente permanente y a las estructuras

circundantes. (8)

Un estudio del Ministerio de Salud de Pert revel6 una prevalencia de afectacion pulpar
por lesiones cariosas un 90,4% superior a la de otros paises latinoamericanos. Las

investigaciones de la OMS sugieren una prevalencia de entre el 60 y el 90% en escolares. (9)

Los odont6logos generales parecen ser menos intervencionistas en planificacion de los

tratamientos pulpares y muchas veces, el tratamiento realizado queda incompleto ya sea por

falta de conocimiento del dentista o por falta de cooperacion del nifio y/o de los padres.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la

Universidad Privada; 2025?



1.2.2 Problemas especificos

(Existe influencia delas competencias cognoscitivas en el manejo clinico delas terapias
pulpares en denticion decidua en estudiantes; segun el sexo?

(Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico delas terapias
pulpares en denticién decidua en estudiantes; segtn el ciclo académico?

(Existe influencia delas competencias cognoscitivas en el manejo clinico delas terapias

pulpares en denticion decidua en estudiantes; segiin la edad ?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la

Universidad Privada; 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes; segun el sexo.

Establecer influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua entre estudiantes; segtn el ciclo académico.

Establecer la influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua entre estudiantes; seglin la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
La presente investigacion se fundamenta tedricamente en la relevancia de las

competencias cognoscitivas como determinantes clave en el desempefio clinico odontologico.



Dichas competencias comprenden la adquisicion, comprension y aplicacion de conocimientos
cientificos que permiten al estudiante analizar cada caso clinico y seleccionar la terapia pulpar
mas adecuada en denticion decidua. Un dominio solido de estos saberes favorece la toma de
decisiones precisas, la prevencion de errores operatorios y la optimizacion de resultados
terapéuticos. En el contexto académico, estas habilidades constituyen la base para integrar
teoria y practica, fortaleciendo el razonamiento clinico. Asimismo, influyen directamente en la
eficacia de los procedimientos, asegurando tratamientos oportunos y de calidad. Por ello,
evaluar su impacto en estudiantes del Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener
en 2025 resulta esencial para mejorar la formacion profesional.
1.4.2 Metodolégica

Metodologicamente se justifica con la necesidad de comprender como las competencias
cognoscitivas influyen en la eficacia del manejo clinico de las terapias pulpares en denticion
decidua, dentro del contexto formativo odontologico. Se empleard un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y correlacional, que permitira identificar relaciones significativas entre el nivel
de conocimientos teoricos y el desempeiio clinico delos estudiantes. La eleccion de este disefio
responde a la intencion de obtener datos objetivos y medibles que respalden la mejora de
estrategias pedagogicas. Ademads, se aplicaran instrumentos validados para garantizar la
fiabilidad de la informacion. Este enfoque proporciona evidencia cientifica util para optimizar
la formacion académica en el Centro Odontolégico dela Universidad Norbert Wiener en el afio
2025.
1.4.3 Practica

La presente investigacion resulta de gran relevancia practica, ya que permite identificar
cdmo las competencias cognoscitivas influyen directamente en la calidad del manejo clinico
de las terapias pulpares en denticion decidua realizadas por los estudiantes del Centro

Odontolégicodela Universidad Norbert Wiener duranteel afio 2025. Comprender estarelacion



facilita el fortalecimiento de estrategias pedagdgicas que optimicen el razonamiento clinico y
la toma de decisiones en tratamientos odontopediatricos. Ademads, proporciona informacion
util para ajustar los programas académicos, garantizando una mejor formacion profesional. De
este modo, se busca mejorar los resultados clinicos en pacientes pediatricos y asegurar la
aplicacion correcta de procedimientos pulpares. Finalmente, la investigacion contribuye al

desarrollo de futuras intervenciones educativas basadas en evidencia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones de este estudio radica en el tamafio y la representatividad de la
muestra, ya que se centrd exclusivamente en estudiantes del Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras
instituciones. Asimismo, el disefio transversal impide establecer relaciones causales solidas
entre las competencias cognoscitivas y el manejo clinico de las terapias pulpares. La
informacion recolectada depende en parte de la autoevaluacion de los participantes, lo que
podria introducir sesgos de percepcion o deseabilidad social. Ademas, factores externos como
la variabilidad en la formacién practica, el acceso a materiales clinicos y las diferencias
individuales en experiencia previa no fueron controlados rigurosamente. Finalmente, el tiempo

limitado para la recoleccion de datos pudo influir en la profundidad del analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Lima et al., (10), 2025 en su trabajo investigd “Evaluar de manera preliminar los tratamientos
endodonticos en dientes primarios realizados por odontologos brasilerios”. se llevd a cabo una
encuesta electronica transversal preliminar a nivel nacional. La muestra estuvo constituida por
77 odontblogos, a partir de sus respuestas iniciales a un cuestionario autoadministrado de 32
items que abordaba las caracteristicas de los tratamientos brindados, elaborado en portugués.
El instrumento fue disponibilizado en linea y su enlace se difundi6 mediante aplicaciones de
mensajeria y campafias en redes sociales. El nivel de significancia se establecio en 5% (a =
0,05) y se utilizo la prueba de chi cuadrado de Pearson para evaluar las asociaciones. Entre los
encuestados, el 61% realiza recubrimiento pulpar indirecto, el 53,2% recubrimiento pulpar
directo, el 40,3% pulpotomia y el 31,2% pulpectomia en dientes primarios. Los profesionales
de hasta 35 afios, que trabajan en servicios odontoldgicos publicos y que autoevaluaron sus
conocimientos como “muy buenos” o “buenos”, presentaron mayor probabilidad de realizar
algiin tratamiento endoddntico en dientes primarios (todos con p < 0,05). Asimismo, el 41,6%

de los encuestados no calificd sus conocimientos sobre tratamientos endodonticos en dientes



primarios como “muy buenos” o “buenos”, y el 49% de los profesionales inform6 derivar a
niflos que requieren tratamientos endododnticos “frecuentemente” u “ocasionalmente”. El
hidroxido de calcio fue el material mas utilizado para el recubrimiento pulpar directo e
indirecto (78,7% y 68,1%, respectivamente) y en las pulpectomias (54,2%). En las
pulpotomias, el Agregado de Trioxido Mineral (MTA) fue el material méas empleado (45,2%),
con un uso similar al del hidroxido de calcio (38,7%). Se observo una notable variabilidad en
las caracteristicas de los profesionales que realizan tratamientos endoddnticos en dientes

primarios entre los odont6logos brasilefos.

Karkar et al., (11), 2025 en su trabajo buscd “Evaluar los conocimientos, habilidades y
actitudes (KAP) del tratamiento de conductos entre dentistas pedidatricos e identificar los
factores que influyen en su toma de decisiones clinicas”. Se realizd un estudio transversal
basado en cuestionarios con 216 odontopediatras. Se distribuyé un cuestionario en linea
estructurado y validado que incluia datos demograficos y preguntas especificas sobre RCT
KAP. Para el andlisis de datos se utilizaron estadisticas descriptivas, pruebas de Chi-cuadrado,
pruebas t, ANOV A ycorrelacion de Spearman. Un valor p < 0,05 se considerd estadisticamente
significativo. La mayoria de los participantes (52,3%) demostré un conocimiento moderado de
la ECA, mientras que el 30,1% mostré un buen conocimiento. La mayoria reconoci6 la
importancia de la ECA, pero mencion6 los desafios conductuales y la complejidad anatomica
como obstaculos. Los patrones de practica clinica revelaron un uso aceptable de materiales
reabsorbibles y localizadores de dpice, aunque solo el 47,7% asistid a programas regulares de
formacion continua. Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el
conocimiento y la actitud (r = 0,42, p <0,001) y la practica (r = 0,39, p <0,01), lo que indica
que una mejora en el conocimiento influyd positivamente en el comportamiento profesional.
Si bien los odontopediatras generalmente mantienen una actitud positiva hacia la endodoncia

pediatrica, persisten lagunas en el conocimiento y la practica.



Sahin et al. (12), 2023 el proposito fue “Examinar las practicas de endodoncia de los
odontologos en Turquia y compararlas con la literatura contemporanea”. Se realizd una
encuesta online con 15 preguntas que respondieron 217 odontélogos turcos. El cuestionario
buscaba informacion sobre sus preferencias en la medicion de la longitud del canal, el sellador
del canal, la solucion de irrigacion y otras decisiones de procedimiento. Para analizar las
respuestas se manejo el chi cuadrado, con significancia de p<0,05. Se encontro: 103 juegos de
limas rotatorias preferidos y 114 utilizaron localizadores de apice para medir la longitud del
canal. Las pastas de yodoformo (160) y el hipoclorito de sodio (180) fueron las opciones mas
populares para selladores de canales y solucion de irrigacion, respectivamente. 152
participantes no prefirieron el uso de diques de goma y 186 no prefirieron los activadores
sonoros-ultrasonicos. Muchos informaron haber usado limas manuales cuando eran estudiantes
(184), y 39 continuaron con esta practica. Después de graduarse, 64 participantes tomaron
cursos de tratamiento de conducto, mientras que 72 se mostraron reacios a realizar el
procedimiento bajo anestesia general. Conclusiones: Ningun método se destacoé como superior
para los tratamientos de conducto primario en dientes temporales. La incorporacion de
tecnologia avanzada a la practica dental puede mejorar potencialmente el éxito del tratamiento

y la comodidad del paciente.

Gomez et al. (13), 2020 el proposito fue “Describir los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la técnica endodontica no instrumentada en dientes deciduos de Odontologos de la 1°
RS del MSPyBS 2020”. En un estudio descriptivo transversal se encuest6 a odontologos de la
1* RS (N=20) sobre sus actitudes, conocimientos y procedimientos en relacién con las técnicas
endodonticas no instrumentadas mediante un cuestionario digital de Google Forms y
entrevistas telefonicas. Se utilizaron estadisticas descriptivas para obtener distribuciones
absolutas y porcentuales para el andlisis de datos. De los 20 odont6logos encuestados, el 45%

manifestd abstenerse de la técnica endododntica no instrumentada. Sin embargo, en lo que



respecta a los aspectos relacionados con su practica y conocimientos, el 50% admitio no utilizar
realmente la técnica, presentando asi un contraste del 5%. En cuanto a la aplicacion, el 35% de
los encuestados sefial6 que la técnica se utilizaba en niflos no cooperativos y/o en pacientes con
necrosis pulpar. Se reveld la CDZ como medicacion preferida, la solucion de Dakin como
irrigador y el ionomero de vidrio tradicional como opcidn restauradora. Solo el 30% de los
profesionales que realizan esta técnica indican su eficacia constante, mientras que los controles
postoperatorios son realizados invariablemente por apenas el 10%. En conclusion, el estudio

establece que la gran mayoria de los profesionales de la muestra tratan a menores, pero un

porcentaje infimo aplica la técnica mencionada.

Bargale et al. (14), 2019 buscaron “Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica entre los
PIB de la ciudad de Vadodara con respecto al protocolo de tratamiento estandarizado (STP)
para la terapia pulpar en denticion temporal”. estudio transversal usaron cuestionarios
evaluando las cognicion, actitud y practica sobre tratamiento pulpar en dientes temporales. Los
PIB se apilaron seglin la calificacion y la experiencia clinica total en afios. El cuestionario
constaba de 11 preguntas. Se recogieron los datosy se realizd analisis estadistico descriptivo.
Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para evaluar el conocimiento, la actitud y la practica entre
diferentes grupos de PIB. Se encontraron diferencias significativas en el conocimiento de la
STP para la terapia pulpar en denticion primaria entre los dos grupos en funcion de la formacion
académica y los afios de experiencia clinica. Las cualificaciones y los afios de practica clinica
influyen en la comprension y el tratamiento de la terapia pulpar en denticion primaria entre los
GDP. La mayoria de los odontélogos generales no estan familiarizados con la terapia pulpar

en denticidén primaria.

Antecedentes nacionales:
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Tamayo-Apaza (15) en su tesis tuvo como objetivo “Definir el nivel de conocimiento sobre
diagnostico y terapia pulpar en dientes temporales en estudiantes de los dos ultimos arios de

’

la carrera de Odontologia”. La investigacion presentd un disefio descriptivo de corte
transversal y contd con la participacion de 78 estudiantes. Para la recoleccion dela informacion
se empled un cuestionario estructurado de 15 items, de los cuales 6 estuvieron orientados al
diagnostico pulpar y 9 al abordaje terapéutico pulpar. El nivel de conocimiento fue
categorizado en bajo, medio y alto. Los hallazgos evidenciaron que, en el area diagndstica, la
mitad de los estudiantes alcanzé un nivel medio, mientras que el 34,1% obtuvo un nivel alto y
el 17,9% un nivel bajo. Respecto al tratamiento pulpar, el 79,5% de los encuestados mostr6 un
nivel medio de conocimiento, seguido por un 14,1% con nivel alto y un 6,4% con nivel bajo.
En conclusion, los resultados indicaron que los estudiantes poseen un nivel de conocimiento

predominantemente medio tanto en el diagnodstico como en el tratamiento pulpar de dientes

temporales.

Taboada (16), 2020 en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
sobre terapias pulpares en denticion decidua en egresados de una universidad, Chiclayo-
2020”. Entre 2013 y 2019, 104 egresados participaron en un estudio transversal, prospectivo,
cuantitativo, descriptivo, observacional, empleando un cuestionario compuesto por cinco
preguntas de diagnoéstico y cinco de tratamiento pulpar. En cuanto a los resultados, el 77,9%
(81) de los graduados eran mujeres y el 22,1% (23) hombres. La mayoria de los graduados,
23,1% (24), eran de la cohorte de 2017, mientras que la minoria, 4,9% (5), eran de 2016. Los
datos indican que la mayoria de los graduados en terapia pulpar poseen un nivel medio de
conocimientos, concretamente el 68,3% (71). En cuanto a sus conocimientos en diagndstico y
terapia pulpar, los titulados obtuvieron una puntuacion media de 57,7% (60) y 77,
respectivamente. 9% (81); Los datos muestran que la mayoria de los graduadosde 2013 a 2019

tienen un nivel medio, a excepcion de los de 2016 que alcanzaron un nivel alto del 60% (3).
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Ademas, los datos indican que la mayoria de las licenciadas tienen un nivel medio de
conocimientos. En resumen, los conocimientos de los graduados sobre terapia pulpar,

diagndstico, tratamiento, afio de graduacion, sexo y edad son moderados.

Quispe y Terrones (17), 2020 en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento del diagnostico pulpar y periapical de los estudiantes del CPPCCE de
Estomatologia de la USS, Pimentel 2020”. Este estudio se llevé a cabo en el segundo semestre
de 2020 y cont6 con una poblacion de 160 estudiantes, con un tamafio de muestra de 115
estudiantes de sexto a noveno ciclo. El estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo,
prospectivo, cuantitativo y transversal. Se realizé utilizando como instrumento una encuesta
virtual de 20 preguntas. Los resultados demostraron que, en el diagnostico pulpar, la mayoria
de los casos (73,0%) se clasificaron como regulares, mientras que el 25% fueron deficientes y
solo el 1,7% fueron eficientes. En cuanto al diagnostico periapical, el 60% de los casos eran
regulares, el 34,8% deficientesy el 5,2% eficientes. En el noveno ciclo, los alumnos muestran
una eficiencia en el diagnostico pulpar del 1,7% y una eficiencia en el diagnostico periapical
del 5,2%. Mientras que hombres y mujeres muestran la misma tasa de eficacia del 0,9% para
el diagnostico pulpar, las mujeres superan a los hombres con una tasa de eficacia del 5,2% para
el diagndstico periapical, donde los hombres alcanzan el 0%. Estas cifras sugieren que, incluso
en la practica clinica, los estudiantes no pueden proporcionar diagnosticos pulpares y

periapicales satisfactorios, por lo que su rendimiento es igual al de sus compafieros.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Competencias cognoscitivas

El concepto de competencias se remonta a la antigua Grecia y a Aristoteles. Segun su

teoria, el ser puede dividirse en dos modos: accion y potencialidad. La primera se refiere a las
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caracteristicas inherentes a todo ser humano, mientras que la segunda describe lo que es capaz

de hacer o llegar a ser. (18)

La competencia ha sufrido transformaciones sustanciales que han dado lugar a distintos
significados. La primera definicién se refiere a los comportamientos caracteristicos de la
filosofia conductista. La segunda definicion se refiere a como el conocimiento influye en el
comportamiento. La tercera acepcion se refiere a las acciones cuya realizacion demuestra su
eficacia. La cuarta acepcion implica la integracion de comportamientos, conocimientos,
habilidades, destrezas, nivel de eficacia y eficiencia. La quinta acepcion emplea un punto de
vista holistico que incorpora conocimientos, habilidades, acciones, socializaciéon y

afrontamiento del mundo modero. (19)

Para Hernandez (18) menciona “Las competencias cientificas serian el conjunto de
saberes, capacidades y disposiciones que hacen posible actuar e interactuar de manera
significativa en situaciones en las cuales se requiere producir, apropiar o aplicar comprensiva

y responsablemente los conocimientos cientificos.”

Desde el ambito académico, se define “competencia como el conjunto integrado de
conocimientos (Saber-Cognitivo), habilidades (Hacer-Procedimental) y actitudes (Ser-

Actuar)”. (20)

Los contenidos conceptuales o el saber conocer: “Un conjunto de herramientas
necesarias para procesar la informacion de manera significativa segun las expectativas

individuales, las propias capacidadesy los requerimientos de una situacion en particular”. (19)

Respecto al saber hacer o competencias procedimentales, Tobon (19) menciona
“Consiste en desempefiarse en la realizacion de una actividad o en la resolucion deun problema

comprendiendo el contexto y teniendo como base la planeacion”.
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Pozo y Gomez (21) creo que el conocimiento procedimental se adquiere de forma

efectiva a través de la accion y se ejecuta automaticamente sin una conciencia consciente.

En cuanto a las competencias actitudinales o el saber ser, consiste en articular una
variedad de contenidos afectivo-motivacionales, que implican la formacion de la identidad
personal y la capacidad de reconocer y regular los procesos emocionales y motivacionales

durante la realizacion de una actividad o la resolucion de un problema. (19)

2.2.2. Terapias pulpares en denticion decidua

La terapia pulpar es una técnica cominmente utilizada en odontopediatria (22) que
busca preservar la salud y la estructura de los dientes deciduos y los tejidos adyacentes que han

sido severamente dafiados por caries dentales o lesiones. (23)

Este tratamiento protege los dientes permanentes en desarrollo y evita su pérdida (24).

La patologia pulpar del diente determinaréd las indicaciones, los objetivos y el tipo de

tratamiento pulpar. Por consiguiente, es esencial un diagnostico preciso. (25)

Terapia Pulpar Directa (TPD).

Se refiere al tratamiento de dientes primarios en los que la pulpa sana queda expuesta

inadvertidamente durante procedimientos quirtrgicos o como resultado de un traumatismo, a

diferencia de la caries (26) (27).

Segun las directrices de la AAPD (Academia Americana de Odontologia Pediatrica), el

procedimiento solo debe realizarse si la extension de la exposicion no es mayor que la cabeza

de un alfiler y sin indicios de infeccion (25).

La pieza dental debe ser robusto, estar libre de anomalias, no presentar sintomas y no
estar contaminado por fluidos orales. Ademas, debe haberse utilizado una barrera de silicona

durante el procedimiento (26) (27).
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El objetivo es promover la cicatrizacion pulpar administrando una sustancia
biocompatible a la exposicion pulpar, estimulando la reparacion dentinaria. Entre las opciones
habituales se incluyen el MTA y el hidroxido de calcio; sin embargo, no se prefiere el hidroxido
de calcio debido a su puente dentinario permeable, que da lugar a una reabsorcion interna y a
un puente dentinario poroso, permitiendo el pase eventual de microorganismos. (28)

El estado pulpar debe evaluarse aproximadamente cada seis meses para detectar
sensibilidad, molestias e inflamacion, y examinar las radiografias en busca de posibles
patologias, como reabsorcion radicular externa o interna o bifurcacion translucida. (27)

Terapia Pulpar Indirecta (TPI).

Este procedimiento se realiza en dientes con lesiones profundas cerca de la pulpa, pero
sin signos de afectacion pulpar.

Provoca la detencion de una lesion activa (27) (28). El procedimiento consiste en
eliminar la dentina enferma y aplicar un biomaterial sobre la capa dentinaria desmineralizada
pero sin infeccion. La pulpa no queda expuesta y puede formarse dentina reparadora,
impidiendo la migracion bacteriana. El hidréxido de calcio, los cementos deiondémero devidrio
y el 6xido de zinc eugenol son los materiales empleados con mas frecuencia (26).

El procedimiento odontologico consiste en administrar anestesia local, asegurar el
aislamiento total, eliminar el tejido cariado, preservar la dentina firme, eliminar la dentina
blanda y aplicar una capa protectora. Massara et al., el cemento GI es optimo restaurando el
diente con la dentina cariada residual. El objetivo del tratamiento es modificar el medio
cariogénico para reducir el crecimiento bacteriano (26) (28).

El objetivo es preservar la vitalidad del diente, y el grupo de control no debe presentar
signos ni sintomas, como sensibilidad, inflamacion o molestias. No debe haber lesiones en el
germen del diente permanente, y radiograficamente no debe haber reabsorcion radicular interna

o externa. (26)



15

Pulpotomia.

El procedimiento consiste en retirar la camara pulpar y preservar la pulpa de la raiz,
seguido del empleo de un biomaterial para preservar vitalidad y funcion (23) (25).

Se sugiere para exposiciones pulpares causadas por caries extensas cuando la infeccion
se limita a la pulpa coronal. En presencia de supuracion, purulencia, sangrado excesivo,
sensibilidad a la percusion y palpacion, movilidad, dolor, formacion de fistulas, reabsorcion
radicular externa o interna y lesiones radiograficas periapicales o interradiculares (29), esta
contraindicada. Las abreviaturas técnicas se explicaran la primera vez que se utilicen.

Los procedimientos de pulpotomia utilizan una variedad de sustancias, pero el
formocresol es una opcion comin. Los componentes del formocresol son 19% de
formaldehido, 35% de cresol, 15% de glicerina y 31% de agua. Sin embargo, el Formaldehido
estd clasificado como cancerigeno, mutagénico y toxico por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Céancer causando perjuicios en la lamina dental de la pieza dental sucesora
(30).

Como consecuencia, los cientificos investigaron materiales alternos, entre ellos
glutaraldehido, la electrocirugia, laser, hidroxido de calcio, proteinas morfogenéticas,
hipoclorito de sodio, el sulfato férrico, el 6xido de zinc y el eugenol, asi como los materiales
bioceramicos y bioactivos mas recientes MTA y Biodentine. (29)

El triunfo o fiasco del tratamiento reside no solo en la selecciéon del procedimiento,
también con los materiales utilizados. (30)

Pulpectomia.

Proceso de eliminacion del tejido pulpar para reducir o eliminar los patogenos del

conducto radicular, consiguiendo asi un conducto sano y estéril con la ayuda de instrumentos

G1).
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Se recomienda que, en los casos que presenten necrosis pulpar causada por caries o
traumatismos, la raiz mantenga al menos 2/3 de su largo para evitar dolor permanente y
prolongado, sensibilidad a la percusion, sangrado excesivo y persistente y abscesos. Ante la
imposibilidad de la eliminacion completa y estéril del tejido pulpar del conducto radicular, o
cuando exista una reabsorcion radicular grave, movilidad dentaria, perforacion de la furcacion,
falta de soporte radicular, o la presencia de un quiste folicular o dental, el tratamiento del

conducto radicular est4 contraindicado. (29) (31)

El objetivo es corregir los defectos dseos radiograficos en un plazo de seis meses,
extinguir los signos y sintomas en un plazo de dos semanas y evitar la extraccion de los dientes

primarios. (26)

El procedimiento comienza con la extraccion del tejido radicular pulpar mediante
instrumentacion. Debe irrigarse con hipoclorito sédico o clorhexidina a una concentracion del
1% para facilitar la salida de los componentes orgéanicos. La irrigacion debe ser delicada para
no traspasar el apice. Después de limpiar los conductos, deben utilizarse puntas de papel para
secarlos. Ademas de ser reabsorbible, el material de obturacion debe permitir la erupcion
normal del diente permanente. (28)

Debido a su capacidad de reabsorcion, el 6xido de zinc-eugenol es el material mas
utilizado. A continuacion se sella con iondmero de vidrio, que tiene dos propiedades distintas:
la capacidad de adherirse al esmalte y a la dentina, y la liberacion de fluor. A continuacion, se
sella con iondmero de vidrio, que tiene dos propiedades distintas: la capacidad de adherirse al
esmalte y la dentina, y la liberacion de fluor. (26)

Lamorfologia compleja y polifacética de los conductos dificulta la preparacion para un

subconjunto de odontdlogos. (28)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de una

Universidad Privada; 2025.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de una

Universidad Privada; 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes; segiin el sexo.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el sexo.

Hi2: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segln el ciclo académico.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segln el ciclo académico.

Hi3: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segiin la edad.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun la edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Meétodo hipotético — deductivo, partird de la formulacion de una hipotesis sobre la
posible asociacion entre las variables de estudio; posteriormente, mediante la observacion y el
analisis de los datos obtenidos, se procederd a su contrastacion, permitiendo aceptarla o
rechazarla de acuerdo con la evidencia encontrada (32).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, debido a que las variables fueron evaluadas a través de mediciones
numéricas y analizadas estadisticamente, lo que permitié dar respuesta a las preguntas de
investigacion de manera objetiva y sistematica (32).
3.3. Tipo de investigacion

Basica, debido a que permitié6 examinar de manera profunda el fendmeno objeto de
estudio, precisando sus caracteristicas y fundamentos, asi como sistematizando la informacion

obtenida durante el proceso investigativo (32).

3.4. Diseiio de la investigacion
Sera de disefio no experimental, se observo y registro las competencias cognoscitivas

en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua (33).
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3.4.1. Corte: Transversal puesto que los datos fueron recolectados en un instante

establecido (33).

3.4.2. Nivel o alcance: Correlacional donde se evaludé cuan estrechamente estan

relacionadas las variables (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Integrada por 320 estudiantes de los 8vo y 9no ciclo.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Estudiantes de 8vo y 9no ciclo académico.
e Estudiantes matriculados en la clinica pediatricas I y II.
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Estudiantes no matriculados en las clinicas pediatricas I y II.
e Estudiantes que no completen los instrumentos.
e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
3.5.3 Muestra
Conformada por los estudiantes de los ultimos ciclos académicos y se empleara:

k*Npq
e2(N-1)+ Kpq
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Doénde:
n=(x) N=(320) k= (1.96) e=error de 5% (0.05) P=0.5 Q=05

n= 1.962 x 320 x 0.25

0.052x (320 - 1) + 1.962x 0.25

174.827

=}
I

Finalmente, la muestra qued6 conformada por 175 estudiantes del Centro odontolégico

de la Universidad Norbert Wiener.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico simple, el cual se identifica por conferir a cada
participante la misma probabilidad de ser escogido para conformar la muestra, se garantiza no
solo la igualdad de oportunidades de inclusion, sino también la representatividad estadistica y
la objetividad metodologica del estudio, evitando sesgos y reforzando la validez de los

resultados obtenidos (34).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Conocimiento y capacidades | Diagnostico Diagnéstico Baja competencia: 0
sobre terapias pulpares en | pulpar resuntivo. — 7 puntos
Competencias . - pulp pulp P P
.. denticion decidua evaluado con S )
cognoscitivas de las . . Diagnostico ) Regular competencia: 8
. el cuestionario. S Ordinal
terapias pulpares en definitivo. — 12 puntos
denticion decidua ) . .
Evaluacion clinica. Alta competencia: 13
., — 15 puntos
Evaluacion
radiografica.
RPI
Pulpotomia
Terapia pulpar Pulpectomia
Exodoncia

Resina compuesta

Remocion de tejido
enfermo.

Formocresol

Pasta iodoformada
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Manejo clinico de las
terapias pulpares en
denticion decidua

Capacidad y habilidad del
manejo clinico de terapias
pulpares en denticion decidua
evaluado en la ficha de
observacion.

Diagndstico
pulpar

Tratamiento

Historia clinica

Exéamen clinico

Pruebas de
sensibilidad pulpar
Pruebas
diagnosticas
radiograficas.

Remocion rotatoria.
Remocion manual.
Eliminacién pulpar.
Hemostasia.
Momificacion.

Apbsito en camara
pulpar.

Limpieza de
paredes coronales.

Restauracion
definitiva.

Ordinal

Adecuado 15 — 20 puntos;
Intermedio 8 - 14 puntos;

Inadecuado 0-7 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta, “Técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”; para evaluar las competencias

cognoscitivas y la observacion directa para cotejar el manejo clinico de las terapias pulpares

en denticidon decidua.

Se solicito la aprobacion del comité de ética para el inicio en la recoleccion de la

informacion.

Se present6 el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia solicitando la
carta de presentacion dirigida a la Licenciada encargada del Centro odontoldgico y asi iniciar

con la recoleccion de la informacion: cuestionario sobre competencias cognitivas y el cotejo

del manejo clinico de la terapia pulpar.

A cada estudiante de odontologia de las clinicas pediatricas se les explico los objetivos

de la investigacion y se les entregd el consentimiento informado para la firma respectiva.

Después, de obtener la aceptacion de los estudiantes de participar se les invito a
reunirse y sentarse en sus respectivos taburetes de la unidad dental por una lapso de diez
minutos para que puedan responder el cuestionario antes de que los mismos puedan realizar la
terapia pulpar en el paciente; seguido del cuestionario el estudiante procedi6 a realizar la terapia
pulpar, partiendo desde el diagnostico; evaluando: pruebas de vitalidad pulpar, técnicas de
instrumentacion, técnicas de obturacion utilizadas y medicacion intraconducto, todo estos

procedimientos fueron anotados en la ficha de cotejo.

El cuestionario y la ficha de cotejo fueron utilizadas y transferida a una base de datos.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se trabajo dos instrumentos, el primer instrumento fue un cuestionario para las

competencias cognoscitivas y el segundo una ficha de observacion para evaluar el manejo

clinico.

Instrumento 1.- Cuestionario sobre competencias cognoscitivas sobre terapia pulpar en

dientes deciduos estructurada en dos secciones:

En la primera se recolecto los datos de los alumnos (edad, sexo y ciclo académico).

En la segunda accedida por 15 preguntas, se le asigné un punto por pregunta correcta

siendo el puntaje global:

Baja competencia: 0 — 7 puntos
Regular competencia: 8 — 12 puntos
Alta competencia: 13 — 15 puntos

Instrumento 2.- Ficha de observacion sobre manejo clinico de la terapia pulpar en

denticion decidua, ordenada en dos secciones:

En la primera se recogio datos de los alumnos (edad, sexo y ciclo académico).

En la segunda estuvo conformada por 20 preguntas evaluando el manejo clinico al
momento de realizar un tratamiento pulpar, partiendo desde el diagnostico. (Preguntas 1-20)

donde la escala criterios de medicion fue de:

Adecuado 15 — 20 puntos;

Intermedio 8 - 14 puntos;
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Inadecuado 0-7 puntos.

3.7.3. Validacion
Se establecio si las fichas de observacion son adecuadas para los objetivos; se recabd la
opinion de tres académicos universitarios especialistas en el campo correspondiente con valor

de validacion de 0.8 considerandose como aplicable (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Se tomo el instrumento del cuestionario utilizado en el estudio de Tamayo en el 2023
(35), el cual present6 un KR20 de 0.81 concluyendo que la fiabilidad es ALTA; en el caso del

instrumento para el manejo clinico los protocolos establecidos por Laguna en el 2017 (36).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacioén obtenida durante la recoleccion de datos serd ingresada, codificaday
organizada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, con el propdsito de asegurar la
consistencia y calidad de los registros. Posteriormente, la base de datos fue exportada al

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0 para su procesamiento

y analisis estadistico.

Inicialmente, se empleo la estadistica descriptiva para resumir la informacion mediante
tablas de frecuencias y porcentajes, permitiendo caracterizar las variables de estudio y sus
respectivas dimensiones. Los resultados fueron presentados de manera ordenada para facilitar

su interpretacion y analisis.

En segundo lugar, se elaboraron tablas de contingencia con la finalidad de analizar la
influencia de la variable competencias cognoscitivas sobre el manejo clinico de las terapias
pulpares, tanto a nivel de las variables principales como de sus respectivas dimensiones.

Posteriormente, se desarroll6 el analisis de estadistica inferencial, empleandose la prueba de
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Chi-cuadrado de independencia para determinar la existencia de asociacion entre las variables
de estudio. Dado el caracter cualitativo y categdrico de las variables, esta prueba permitid

contrastar las hipotesis planteadas, considerando un nivel de significancia estadistica de p <

0,05.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion se respetaron los principios €ticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. En primer lugar, se considerd el principio de
autonomia, garantizando el respeto a la capacidad de decision de los participantes y su
participacion voluntaria en el estudio. Asimismo, se aplico el principio de beneficencia,
orientando las acciones del investigador a promover el bienestar de los participantes y la
obtencion de conocimientos que contribuyan al beneficio de la comunidad. Del mismo modo,
se observo el principio de no maleficencia, evitando cualquier accion que pudiera ocasionar
dano fisico, psicolégico o social a los involucrados.

Cabe sefialar que el estudio se realizd en padres de familia y tuvo un enfoque
observacional y descriptivo. Por ello, la recoleccion de datosse llevd a cabo sin intervenir ni
modificar las variables de estudio, empledndose tinicamente técnicas de observacion y registro
de informacion, lo que garantizo la integridad, seguridad y respeto de los participantes durante

todo el proceso investigativo..
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Competencias cognoscitivas en el manejo clinico delas terapias pulpares en denticion

decidua en estudiantes del Centro odontoldgico de la Universidad Privada; 2025.

Manejo clinico Total
Adecuado Intermedio  Inadecuado
Competencias Alto 42 14 3 59
cognoscitivas 24.0% 8.0% 1.7% 33.7%
Medio 28 41 10 79
16.0% 23.4% 5.7% 45.1%
Bajo 1 13 23 37
0.6% 7.4% 13.1% 21.1%
Total 71 68 36 175
40.6% 38.9% 20.6% 100.0%

Interpretacion:
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La Tabla 1 evidencia que el 45,1% de los estudiantes presenta un nivel medio de
competencias cognoscitivas, seguido por un 33,7% con nivel alto y un 21,1% con nivel bajo,
lo que refleja una distribucion heterogénea del conocimiento en terapias pulpares. En el manejo
clinico, el desempeio adecuado alcanza el 40,6%, destacando principalmente a los estudiantes
con competencias altas (24,0%). Sin embargo, un 38,9% se ubica en un nivel intermedio,
asociado en mayor proporcion a competencias medias (23,4%). Resulta relevante que el 20,6%
muestre un manejo inadecuado, concentrandose mayormente en el grupo con competencias

bajas (13,1%).
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Tabla 2. Competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticion

decidua en estudiantes; seguin el sexo.

Sexo Competencias Manejo clinico Total
cognoscitivas -
Adecuado Intermedio  Inadecuado
Femenino Alto 18 8 3 29
20.7% 9.2% 3.4% 33.3%
Medio 13 23 5 41
14.9% 26.4% 5.7% 47.1%
Bajo 1 9 7 17
1.1% 10.3% 8.0% 19.5%
Total 32 40 15 87
36.8% 46.0% 17.2% 100.0%
Masculino Alto 24 6 0 30
27.3% 6.8% 0.0% 34.1%
Medio 15 18 5 38
17.0% 20.5% 5.7% 43.2%
Bajo 0 4 16 20
0.0% 4.5% 18.2% 22.7%
Total 39 28 21 88
44.3% 31.8% 23.9% 100.0%
Interpretacion:

La Tabla 2 evidencia diferencias relevantes en las competencias cognoscitivas para el

manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua segiin el sexo. En el grupo

femenino predomind el nivel medio de competencia con el 47,1%, seguido del nivel alto con

33,3%, observandose que el manejo clinico intermedio fue el mas frecuente (46,0%). En

contraste, los estudiantes masculinos presentaron mayor proporcion de competencias altas

(34,1%) y un mayor porcentaje de manejo clinico adecuado (44,3%). No obstante, en el sexo

masculino se identificd un porcentaje considerable de competencias bajas (22,7%), asociado

principalmente a un manejo clinico inadecuado (18,2%).
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Tabla 3. Competencias cognoscitivas en el manejo clinico delas terapias pulpares en denticion

decidua entre estudiantes; segun el ciclo académico.

Ciclo Competencias Manejo clinico Total
académico cognoscitivas

Adecuado Intermedio  Inadecuado

8vo ciclo Alto 12 4 0 16
29.3% 9.8% 0.0% 39.0%
Medio 8 12 1 21
19.5% 29.3% 2.4% 51.2%
Bajo 0 0 4 4
0.0% 0.0% 9.8% 9.8%
Total 20 16 5 41
48.8% 39.0% 12.2% 100.0%
9no ciclo Alto 30 10 3 43
22.4% 7.5% 2.2% 32.1%
Medio 20 29 9 58
14.9% 21.6% 6.7% 43.3%
Bajo 1 13 19 33
0.7% 9.7% 14.2% 24.6%
Total 51 52 31 134
38.1% 38.8% 23.1% 100.0%
Interpretacion:

Los resultados evidencian diferencias relevantes en las competencias cognoscitivas
asociadas al manejo clinico deterapias pulpares en denticion deciduasegun el ciclo académico.
En el 8vo ciclo, predominaron las competencias de nivel medio (51,2%), observandose que el
manejo adecuado alcanzo el 48,8%, mientras que el manejo inadecuado fue limitado (12,2%),
concentrandose principalmente en estudiantes con bajo nivel cognoscitivo (9,8%). En
contraste, en el 9no ciclo se identifico un mayor numero total de estudiantes, con una
distribucion mas equilibrada entre manejo adecuado (38,1%) e intermedio (38,8%); sin
embargo, el manejo inadecuado aument6 a 23,1%, destacando que el 14,2% correspondié a

estudiantes con competencias cognoscitivas bajas.
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Tabla 4. Competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticion

decidua entre estudiantes; segtin la edad.

Edad Competencias Manejo clinico Total
cognoscitivas
Adecuado Intermedio Inadecuado
20a25 Alto 23 4 3 30
afos 22.1% 3.8% 2.9% 28.8%
Medio 12 31 4 47
11.5% 29.8% 3.8% 45.2%
Bajo 0 9 18 27
0.0% 8.7% 17.3% 26.0%
Total 35 44 25 104
33.7% 42.3% 24.0% 100.0%
26 a mas Alto 19 10 0 29
anos 26.8% 14.1% 0.0% 40.8%
Medio 16 10 6 32
22.5% 14.1% 8.5% 45.1%
Bajo 1 4 5 10
1.4% 5.6% 7.0% 14.1%
Total 36 24 11 71
50.7% 33.8% 15.5% 100.0%
Interpretacion:

La Tabla 4 evidencia diferencias relevantes en las competencias cognoscitivas para el
manejo clinico de las terapias pulpares segun la edad de los estudiantes. En el grupo de 20 a 25
afios predomina el nivel medio (45,2%), seguido del nivel alto (28,8%) y un porcentaje
considerable en nivel bajo (26,0%), lo que refleja una mayor heterogeneidad en el dominio
cognoscitivo. En contraste, los estudiantes de 26 afios a mds muestran un mayor desempefio,
concentrandose principalmente en el nivel medio (45,1%) y alto (40,8%), con una menor
proporcion en el nivel bajo (14,1%). Asimismo, este grupo etario presenta un manejo clinico

adecuado en el 50,7% de los casos, superando al grupo mas joven (33,7%).
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipotesis general

Hi: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de una

Universidad Privada; 2025.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de una

Universidad Privada; 2025.

Nivel de significancia: 95% y a= 0.05

Estadistico de prueba: Chicuadrado de independencia

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 5. Chi cuadrado de competencias cognoscitivas y manejo clinico de las terapias pulpares

en denticion decidua.

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado () 74,681 4 0.000
N de casos validos 175

Toma de decision: Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidenciaron que, a
nivel general, las competencias cognoscitivas influyen significativamente en el manejo clinico
de las terapias pulpares en denticion decidua (¥*=74,681; p<0,05), permitiendo aceptar la

hipdtesis de investigacion.
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Hipotesis Especificas 1

Hil: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes; segun el sexo.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el sexo.

Tabla 6. Chi cuadrado de competencias cognoscitivas y manejo clinico de las terapias pulpares

segun el sexo.

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado (*) 2,184 2 0.336
N de casos validos 175

Toma de decision: En relacion con las hipotesis especificas, la prueba de Chi-cuadrado
mostrd que el sexo no influye de manera significativa en la relacion entre las competencias

cognoscitivas y el manejo clinico de las terapias pulpares (p>0,05).
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Hipotesis Especifica 2

Hi2: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el ciclo académico.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el ciclo académico.

Tabla 7. Chi cuadrado de competencias cognoscitivas y manejo clinico de las terapias pulpares

segun el ciclo académico.

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado (*) 18,742 6 0.004
N de casos validos 175

Toma de decision: Al analizar el ciclo académico, se evidencid una asociacidon
estadisticamente significativa (y*>=18,742; p<0,05), lo que, el progreso académico favorece el

fortalecimiento de las competencias cognoscitivas aplicadas al manejo clinico.
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Hipotesis Especifica 3

Hi3: Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun la edad.

Ho: No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun la edad.

Tabla 8. Chi cuadrado de competencias cognoscitivas y manejo clinico segun la edad.

Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado (%) 5,307 2 0.070
N de casos validos 175

Toma de decision: Al analizar la variable edad, no se halld6 una asociacion
estadisticamente significativa (¥*=5,307; p>0,05), lo que indica que la influencia de las
competencias cognoscitivas en el manejo clinico no varia de manera significativa seglin el

grupo etario.
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4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la influencia de las
competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua
en estudiantes de Odontologia. Los resultados obtenidos permitieron evidenciar una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de competencias cognoscitivas y el desempefio
clinico, lo que confirmo6 la hip6tesis general planteada y aportd informacion relevante para la

formacion académica en el area de Odontopediatria.

En relacion con los hallazgos generales, se observd que la mayor proporcion de
estudiantes presentd un nivel medio de competencias cognoscitivas (45,1%), seguido por
aquellos con nivel alto (33,7%) y, en menor proporcion, nivel bajo (21,1%). Esta distribucion
reflejo una heterogeneidad en el dominio tedrico de las terapias pulpares, lo cual se manifesto
de manera directa en el manejo clinico. En este sentido, el desempefio adecuado alcanzo el
40,6%, mientras que un 38,9% se ubicod en un manejo intermedio y un 20,6% en un manejo
inadecuado. Estos resultados evidenciaron que, si bien una parte considerable de los estudiantes
logré aplicar adecuadamente los conocimientos adquiridos, aun persistieron dificultades

importantes en la toma de decisiones clinicas.

Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por Tamayo-Apaza (15), quien encontrd
que los estudiantes de Odontologia presentaban predominantemente un nivel medio de
conocimiento tanto en diagndstico como en tratamiento pulpar de dientes temporales. De
manera similar, Taboada (16) evidencié que la mayoria de los egresados evaluados mostré un
nivel medio de conocimientos en terapias pulpares, lo que sugiere que esta tendencia se
mantiene incluso tras culminar la formacién universitaria. En conjunto, estos resultados

indicaron que el nivel medio de competencias constituye un patron recurrente en la formacion
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odontologica, lo cual podria limitar la ejecucion 6ptima de procedimientos clinicos si no se

refuerza oportunamente.

Al analizar la relacion entre competencias cognoscitivas y manejo clinico, la prueba de
Chi-cuadrado demostr6 una asociacion estadisticamente significativa (y*>=74,681; p<0,05), lo
que permitid afirmar que el nivel de conocimiento influy6d directamente en el desempefo
clinico de las terapias pulpares en denticion decidua. Este hallazgo fue consistente con lo
reportado por Karkar et al. (11), quienes identificaron correlaciones significativas entre el
conocimiento, la actitud y la practica clinica en odontopediatras, concluyendo que un mayor
dominio cognoscitivo favorecia una mejor conducta profesional. De igual forma, Bargale et al.
(14) senalaron que el nivel de formacion académica y la experiencia clinica influyeron
significativamente en la comprension y aplicacion de la terapia pulpar, lo que respalda la

relevancia del componente cognitivo en la practica clinica.

Respecto a la variable sexo, los resultados mostraron que no existid una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la relacion competencias cognoscitivas—manejo
clinico (p>0,05). Si bien se observaron diferencias descriptivas —con predominio de
competencias medias en el sexo femenino y mayor proporcion de manejo adecuado en el sexo
masculino— estas no fueron suficientes para establecer una influencia significativa. Este
hallazgo fue concordante con lo reportado por Quispe y Terrones (17), quienes sefialaron que
hombres y mujeres presentaron niveles similares de eficiencia en el diagndstico pulpar, lo que
sugiere que el desempeio clinico depende mas del proceso formativo que de caracteristicas
demograficas. Asimismo, Taboada (16) indic6 que, aunque la mayoria de participantes fueron
mujeres, el nivel de conocimiento se mantuvo mayoritariamente en un rango medio sin

diferencias sustanciales atribuibles al sexo.
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En cuanto al andlisis por ciclo académico, se evidenci6 una asociacion estadisticamente
significativa (¥*=18,742; p<0,05), lo que indicdé que el progreso académico favorecio el
fortalecimiento de las competencias cognoscitivas aplicadas al manejo clinico. En el octavo
ciclo predomind el nivel medio de competencias y se observd un mayor porcentaje de manejo
adecuado, con una menor frecuencia de manejo inadecuado. En contraste, en el noveno ciclo,
aunque existid una distribucion mas equilibrada entre manejo adecuado e intermedio, se
incrementd el porcentaje de manejo inadecuado, especialmente en estudiantes con

competencias bajas.

Este comportamiento podria explicarse por el aumento de la complejidad clinica y la
mayor exigencia en la toma de decisiones terapéuticas a medida que los estudiantes avanzan
en la carrera. Resultados similares fueron descritos por Quispe y Terrones (17), quienes
encontraron que incluso en ciclos superiores persistian deficiencias en el diagndstico pulpar y
periapical. Asimismo, Sahin et al. (12) sefialaron que muchos odont6logos continuaron
aplicando técnicas aprendidas durante la etapa estudiantil, lo que pone en evidencia la
importancia de consolidar adecuadamente las competencias durante la formacion clinica para

evitar la perpetuacion de practicas inadecuadas.

Respecto a la variable edad, no se hall6 una asociacion significativa entre la edad y la
influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico (¥*=5,307; p>0,05). No
obstante, desde un enfoque descriptivo, los estudiantes de 26 afios a mas presentaron un mejor
desempefio, con mayor proporcion de competencias altas y manejo clinico adecuado. Estos
resultados sugirieron que la edad, por si sola, no constituye un factor determinante, aunque
podria estar relacionada indirectamente con una mayor madurez académica o experiencia
clinica acumulada. Hallazgos similares fueron reportados por Lima et al. (10), quienes

sefialaron que los profesionales mas jovenes, pero con adecuada autoevaluacion de
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conocimientos, mostraron mayor probabilidad de realizar tratamientos endodonticos en dientes

primarios.

Al contrastar los resultados con antecedentes internacionales, se evidencio
concordancia con Lima et al. (10), quienes observaron una notable variabilidad en el
conocimiento y practica de los tratamientos endodonticos en denticion primaria entre
odontologos brasilefios. De igual forma, Goémez et al. (13) reportaron que, aunque la mayoria
de los profesionales atendia a pacientes pediatricos, solo un porcentaje reducido aplicaba
técnicas especificas de terapia pulpar, lo que fue atribuido a limitaciones en el conocimiento y
la confianza clinica. Estos hallazgos reforzaron la idea de que las deficiencias cognoscitivas

impactan negativamente en la aplicacion clinica, tanto en estudiantes como en profesionales.

En conjunto, los resultados del presente estudio evidenciaron que el nivel de
competencias cognoscitivas constituyd un factor clave en el manejo clinico de las terapias
pulpares en denticion decidua, mientras que variables como el sexo y la edad no mostraron una
influencia significativa. El ciclo académico, en cambio, si evidenci6é una relacion directa, lo
que subray6 la importancia de fortalecer progresivamente los contenidos tedricos y practicos a
lo largo de la formacion universitaria. Estos hallazgos resaltaron la necesidad de estrategias
educativas orientadas a consolidar el diagnostico pulpar y la toma de decisiones clinicas, con
el fin de mejorar la calidad de la atencidon odontopediatrica brindada por los futuros

profesionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Las competencias cognoscitivas influyeron significativamente en el manejo clinico de
las terapias pulpares en denticion decidua en los estudiantes del Centro Odontolédgico de la
Universidad Privada durante el afio 2025. A mayor nivel de competencias cognoscitivas, se
evidencié un mejor desempefio clinico en la aplicacion delas terapias pulpares, lo que permitid
aceptar la hipdtesis de investigacion planteada.

Segunda:

No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el sexo; si bien se observaron
diferencias descriptivas entre estudiantes masculinos y femeninos, estas no alcanzaron
significancia estadistica, estableciendo que el desempefio clinico dependi6 principalmente del

nivel de competencias cognoscitivas y no del sexo del estudiante.

Tercera:
Existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias
pulpares en denticion decidua en estudiantes, segun el ciclo académico; los estudiantes de

ciclos superiores mostraron un fortalecimiento progresivo de sus competencias cognoscitivas,
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lo cual se reflej6 en un mejor manejo clinico, evidenciando que el avance en la formacion

académica favorecio la consolidacion de conocimientos aplicados a la practica clinica.

Cuarta:

No existe influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las
terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes, segin la edad; Aunque los estudiantes
demayor edad presentaron, de forma descriptiva, un mejor desempefio clinico, dicha diferencia
no fue estadisticamente significativa, lo que indicé que la influencia de las competencias
cognoscitivas se mantuvo similar entre los distintos grupos etarios.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda a las autoridades académicas y a los responsables del area de
Odontopediatria fortalecer las estrategias de ensefianza orientadas al desarrollo de las
competencias cognoscitivas en terapias pulpares, integrando de manera sistematica contenidos

tedricos con actividades practicas clinicas supervisadas, con el fin de optimizar el manejo

clinico de los estudiantes en denticion decidua.

Segunda:

Se sugiere mantener una formacion académica equitativa e inclusiva, enfocando los
esfuerzos educativos en el fortalecimiento del conocimiento tedrico y la capacidad de
razonamiento clinico de todos los estudiantes, dado que el desempefio clinico depende

principalmente del nivel de competencias cognoscitivas y no de caracteristicas demograficas.

Tercera:

Se recomienda reforzar progresivamente los contenidos relacionados con las terapias
pulpares a lo largo de los distintos ciclos académicos, especialmente en los ciclos iniciales,

mediante talleres clinicos, simulaciones y casos clinicos integradores, a fin de garantizar una
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adecuada consolidacion de las competencias cognoscitivas que favorezcan un mejor

desempefio clinico en los ciclos superiores.

Cuarta:

Se aconseja que las estrategias de ensefianza se centren en el nivel de dominio
cognoscitivo y en la experiencia clinica adquirida, promoviendo actividades de aprendizaje

continuo que permitan homogeneizar el desempefio clinico entre los diferentes grupos etarios.

Quinta:

Se recomienda la realizacion de futuros estudios que incluyan un mayor tamafo
muestral y consideren otras variables, como la experiencia clinica previa, la exposicion a casos
complejos y la participacion en programas de capacitacion complementaria, con el proposito
de profundizar en el analisis de los factores que influyen en el manejo clinico de las terapias

pulpares en denticion decidua.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general: Hipétesis general: Método de la investigacion:
(Cudl es la influencia de las | Determinar la influencia de las | Hij: Existe influencia de las | Competencias Método hipotético — deductivo,
competencias cognoscitivas en el | competencias cognoscitivas en el manejo competencias  cognoscitivas en el cognoscitivas verificod el impacto y relacion

manejo clinico de las terapias pulpares
en denticion decidua en estudiantes
del Centro

odontologico de la

Universidad Privada; 20257

1.2.2 Problemas especificos

(Existe influencia delas competencias
cognoscitivas en el manejo clinico de
las terapias

pulpares en denticion

decidua en estudiantes; seglin el sexo?

(Existe influencia delas competencias
cognoscitivas en el manejo clinico de

las terapias pulpares en denticidon

clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua en estudiantes del
Centro odontologico de la Universidad

Norbert Wiener; 2025.

Objetivos especificos

Establecer la  influencia de las
competencias cognoscitivas en el manejo
clinico de las terapias pulpares en
denticién decidua en estudiantes; seglin el

S€XO0.

Establecer influencia de las competencias
cognoscitivas en el manejo clinico de las

terapias pulpares en denticion decidua

manejo clinico de las terapias pulpares
en denticion decidua en estudiantes del
Centro odontologico de una Universidad

Privada; 2025.

Ho: No existe influencia de las

competencias ~ cognoscitivas en el
manejo clinico de las terapias pulpares
en denticion decidua en estudiantes del

Centro odontolégico de una Universidad

Privada; 2025.

de las terapias pulpares

Manejo clinico de las
terapias  pulpares  en

denticion decidua

de las variables, mediante la
observacion del problema
estudiado, luego de poder
contrastarla la hipotesis,

afirmandola o desmintiéndola.

Enfoque de la investigacién:

Cuantitativo permitiendo que
las variables seran medidas de
forma numérica y gracias al
examen de datos respondi6 las

incognitas.

Tipo de investigacion:
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decidua en estudiantes; segun el ciclo

académico?

(Existe influencia delas competencias
cognoscitivas en el manejo clinico de
las terapias pulpares en denticion

decidua en estudiantes; segtin la edad?

entre  estudiantes; segun el ciclo

académico.

Establecer la  influencia de las
competencias cognoscitivas en el manejo
clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua entre estudiantes; segun

la edad.

Aplicada, examiné un tema a
profundidad precisando el
fenomeno que se desed
estudiar; y sistematizando la
practica realizada en la

investigacion.

Disefio de la investigacion:

Diseflo observacional y
Transversal puesto que los
datos fueron recolectados en un|

instante establecido.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad

Norbert Wiener
“CUESTIONARIO”

Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias
pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la Universidad

Privada; 2025

Sexo: Masculino Femenino
Edad: Ciclo:
DIAGNOSTICO PULPAR

1. {Cuadl es su presuncion del estado pulpar de la pieza 84, que presenta lesion en
dentina con cavitacion, proximo a la pulpa y dolor provocado?

a) La pulpa estaria en estado de inflamacion irreversible

b) La pulpa estaria ampliamente inflamada

c¢) La pulpa estaria vital y en estado reversible de inflamacion

d) La pulpa estaria en estado de degeneracion

2. (En qué estado pulpar se encontrara la pieza 55, que presenta una cavidad cariosa,
amplia y profunda, que alberga un tejido que sangra facilmente a la exploracion?
a) En estado de Inflamacion irreversible

b) En estado de Inflamacion reversible

c¢) En estado necrdtico

d) Libre de inflamacion pulpar
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3. Cudl es su presuncion diagndstica para la pieza 75 de un paciente de 6 afios, con dolor
espontdneo. Si al examen clinico se observa que la pieza presenta caries profunda, sin
presencia de absceso ni fistula y en la evaluacion radiografica se observa un aparente
compromiso de la cdmara pulpar.

a) Pulpitis irreversible

b) Necrosis pulpar

¢) Pulpitis reversible

d) Periodontitis apical cronica

4. Qué diagnostico presume Ud. para la pieza 85 de un paciente de 5 anos, cuya madre

indica lo siguiente “hace tres semanas le comenzoé a doler la muela, pero no pude llevarlo

al dentista, ahora ya no se queja de dolor”. Al examen clinico se observa que la pieza

85 presenta una cavidad que compromete dentina profunda, a la evaluacion

radiografica, presenta un evidente compromiso pulpar y no presenta sensibilidad a la
percusion.

a) Pulpitis reversible

b) Pulpitis irreversible

¢) Necrosis pulpar

d) Periodontitis apical cronica

5. Cuadl es su presuncion diagnoéstica para la pieza 51, de una paciente de 5 afios que

se presenta a consulta, con su madre quien refiere lo siguiente: “traigo a mi hija porque

le duele el diente de adelante cuando come algo frio”. Al examen clinico se observa que

la pieza 51, presenta lesion cavitada en interproximal, con proximidad a la cdmara pulpar

y radiograficamente se observa mas de 2/3 de longitud radicular.

a) Pulpitis reversible

b) Pulpitis irreversible



¢) Necrosis pulpar

d) Pulpa sana

6. Cual es su presuncion diagnostica para la pieza 84 de una paciente de 3 afios cuya
madre indica lo siguiente: "ayer por la noche le ha estado doliendo el diente de atrés, a

mi hija, por ello le di un medicamento, le calm6 un poco y logro dormir. Al examen clinico,

la pieza 84 presenta una cavidad en oclusal que compromete dentina y
radiograficamente se observa una IRL con aparente compromiso pulpar.

a) Pulpitis reversible

b) Pulpitis irreversible

¢) Necrosis Pulpar

d) Periodontitis Apical aguda

TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

7. Habiendo dado respuesta a la pregunta nro. 5. Cual serd el tratamiento a seguir:
a) Recubrimiento pulpar indirecto

b) Pulpotomia

¢) Pulpectomia

d) Exodoncia

8. Habiendo dado respuesta a la pregunta nro. 6. Cudl sera el tratamiento a seguir:
a) Recubrimiento pulpar directo

b) Recubrimiento pulpar indirecto

¢) Pulpotomia

d) Pulpectomia

9. (Cudl es el tratamiento indicado para un paciente de 9 afios 7meses, cuyo primer

molar deciduo presenta dolor espontaneo y evidente compromiso pulpar?

a) Recubrimiento Pulpar Directo
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b) Pulpotomia

¢) Pulpectomia

d) Exodoncia

10. ;Cuadl seria el tratamiento a realizar en un paciente nifio de 4 afos, cuya segunda
molar decidua presenta caries en dentina y sensibilidad a estimulos frios que
desaparece al retirarlos; a nivel radiografico se observa la integridad y continuidad de la
lamina dura?

a) Restauracion con resina compuesta

b) Recubrimiento pulpar indirecto

¢) Pulpotomia

d) Pulpectomia

11. ;Cual seria la técnica de aplicacion correcta del formocresol en pulpotomias de
dientes temporales?

a) Con una bolita de algodon apenas humedecida en formocresol, colocada en la
entrada de cada conducto

b) Con una bolita de algodén embebido en formocresol, colocada en el fondo de la
cavidad

66

c¢) Con una jeringa llena de formocresol, se coloca una gota en la entrada de cada
conducto.

d) Con una bolita de algodén con formocresol diluido, bien exprimido, en la entrada
de cada conducto

12. Al realizar un recubrimiento pulpar indirecto en la pieza 74, la caries se debe remover
(<31 DU hasta obtener una dentina firme

a) El piso de la cavidad
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b) Las paredes de la cavidad

c) En el piso y paredes de la cavidad

d) Ninguna de las anteriores

13. ;Cual es el material utilizado en pulpotomia, que induce a formar dentina reparativa?
a) Glutaraldheido

b) Formocresol

¢) Sulfato férrico

d) MTA

14. ;Cual es el efecto no deseable del formocresol utilizado en pulpotomias de dientes
temporales?

a) Produce anquilosis dental

b) Provoca lesiones en el diente permanente sucesor

c¢) Potencialmente cancerigeno y mutagénico

d) Todas las anteriores

15. Indicar cudl es la ventaja que tiene la pasta iodoformada con hidroxido de calcio y aceite
de silicona (VITAPEX) con respecto al ZOE, utilizada en pulpectomias de dientes
temporales...

a) Se reabsorbe al mismo tiempo que la raiz del diente tratado

b) Es de facil aplicacion

¢) Es bactericida y radiopaco

d) Sedante y analgésico
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Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE EVALUACION?”
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Manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro

odontolégico de una Universidad Privada;2025

Datos generales
Sexo: Masculino Femenino
Edad: Ciclo:

Marcar con un aspa (x) en el recuadro que considere conveniente.

Si

No

1. Diagnostico pulpar en denticion decidua

1.1.  Historia clinica odontologica

1. Indaga adecuadamente la identificacion de la sensibilidad pulpar al frio y

al calor.

2. Define claramente el estimulo que provoca dolor.

3. Consulta al paciente que alivia el dolor.

1.2. Examen clinico

4. Evalua adecuadamente el exdmen extraoral (identifica asimetrias o

lesiones faciales)

5. Evalua correctamente el exdmen iontraoral.(palpacion, percusion,

movilidad)

1.3.  Pruebas diagndsticas de sensibilidad pulpar

6. Realiza adecuadamente la prueba térmica con frio.




7. Realiza adecuadamente la prueba térmica con calor.

Pruebas diagndsticas radiograficas

9. Realiza adecuadamente el examen radiografico. (calidad radiogréfica,

exposicion y procesamiento adecuado)

10. Realiza adecuadamente la interpretacion radiografica. (corona, raiz,

conducto, zona periapical)

2. Tratamiento pulpar

11. Retira el tejido dentinal infectado con fresa redonda

12. Retira el techo de camara pulpar (remocion de la pulpa cameral), lo
realiza con cucharilla, después mejora el dominio de la cdmara pulpar con

fresa, solo cuando el piso de la camara sea visible.

13. Amputa la pulpa cameral con fresa redonda y cucharilla maillefer estéril

14. Realiza hemostasia sobre el muién pulpar con mota de algodén estéril
por 5 minutos (si hay hemorragia profusa, si la sangre es oscura debe

procederse a la pulpectomia)

15. Realiza la momificacion / fijacion de proteinas: con formocresol o
glutaraldehido (fija proteinas) al 2% en mota de algodon escurrida por 5

minutos

16. Verifica la momificacion (o fijacion de proteinas) de mufiones pulpares,
(al retirar la mota de algoddn debe verificarse la fijacion de la pulpa, de un

color café oscuro sin sangrado).

17. Coloca aposito en la camara pulpar con 6xido de zinc eugenol

(eugenolato) sobre mufiones pulpares, en consistencia dura.

18. Limpia las paredes de corona, para eliminar los residuos de eugenolato,

pase la cucharilla, limpia con mota de algodon seca, mota de algodén
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hiimeda, y coloca fina capa Iondémero de base intermedia o fosfato, para

permitir la polimerizacion de la restauracion definitiva.

19. Coloca la restauracion definitiva en Ionomero de vidrio reconstructor,

resina o amalgama, / Ionomero de vidrio reconstructor y corona de acero.

20. Realiza control radiografico.
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Anexo 03: Validacion del instrumento

‘o

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Nombres del Experto: Gomez Carrion, Christian Esteban Gomez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Castaiieda Chacon, Lady Laura

1.5 Titulo de la Investigacion: Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la Universidad Privada; 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy buena
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Esti formulada con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.'e la ciencia y x
G logria
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logiea. X
5. SUFICIENCIA (‘um]:mmdellus aspcq.ﬂ.ufsdc cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecuado par valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarmrollo de capa:idaﬂ:s X
co roscilivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacitn y metodologia,
8. COMERENCIA Entre los indices, indicadores y las x
) dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrmiegia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El msmumnmcslsdcz_:mdosltlpodc %
Investigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 40
{malice el comteo en cada una de las categoriasde la escala)
A B C D E

Coeliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3x0) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

11 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marqgue con un aspa en &l circulo

s fado)
Categoria Interyale
Desnprobado L [0.00 - 0,60]
Observado <> <0,60 - 0,70]
Aprobaso x> {1,700 - 1,00]
S
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: :,_./(‘-/J" 4
Giimez Carridn
Lima, 01 de noviembre del 2024, REHABILITACION ORAL

C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2B28
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e

Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Castaiieda Chacon, Lady Laura

1.5 Titulo de la Investigacion: Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la Universidad Privada; 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy bueni
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd ex presado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohservibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance <?¢ lacienciay X
teenologia
4. ORGANLZACION Extiste una organizacion logie. X
5. SUFICIENCIA (‘um]:n'mikllus aspeLW§dc cantidad y I
calidad en sus items.
Adeeuado pam valorar aspecios del
B INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigaeiom ¥ metodologia. X
8. COHMERENCIA Entre los hldt!iues. indizadores y las x
imensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
estudio
10 PERTINENCIA El |mh'|ummncs.sdct.:mdos|t|podc "
Inwvestigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 40
{realice el comteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenida en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asogioda)

Categoria Interyalo
Desaprobada <> [0,00 - 0,60]
Observado I <060 - 0.70]
Aprobada x> 070100

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de noviembre del 2024, [



o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondén

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Castafieda Chacon, Lady Laura
L.5 Titulo de la Investigacién: Influencia de las competencias cognoseitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua en estudiantes del Centro odontologico de la Universidad Privada; 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
LCLARIDAD Estd formulado con len guaje apropiado. X
Exti expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
leenologia
4, DRGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Cum]:u'md:llus aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspecios del

G INTENCHINALIDAD desamollo de capacidades X

copmoscitivas,

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodologia, X
8. OOHERENCI A Entre los indices, indicadores y las x

dimensiones,
9. METODOLOGIA La estraiegia responde al propésito del X

estudio

10, PERTINENCIA El msh'l.umnwcs.sdu.:mdnsltlpodc n

Investigacidn,

CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 10
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (3xB) + (3nC) + (4xD) + (SxF) = 0.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL {Ubique ef coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective v margue con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobada <> 0,00 - 0,60]
Ohservado < > <60 — 0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]

1V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 05 de noviembre del 2024,

GO Minaya rondon Omar
Docente ! Metodologo

DNI 25713506
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

LADY LAURA CASTANEDA CHACON
Exp. N 0547-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo
clinico de las terapias pulpares en denticion decidua entre estudiantes del
centro odontolgico de la Universidad Norbert Wiener; 2023 Version 02 con
fecha 09/09/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 09/09/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Lady Laura Castafieda Chacon

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: TH-3555 anexo 3290 Cel. $81-000-698

Correo: com ite. cticafuwien eredu. pe
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vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

ANOTACION MARGINAL A LA CONSTANCIA CIEIC N.° 0779-2025

Constancia CIEIC N." 0779-2025, emitida en Lima, 15 de noviembre de 2025.

En atencidn a la solicitud de Secretaria General emitida via correo electrdnico con fecha 13/04/2026, se
registra la presente anotacién marginal con la finalidad de atender un casc identificado en el marco de la
revision correspondiente del expediente, a fin de garantizar la continuidad del proceso de titulacion del
egresado.

La anotacién tiene por objeto corregir la denominacion del titulo del proyecto, conforme se detalla a
continuacién:

Donde dice: “Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua entre estudiantes del Centro odontolégico de una Universidad Privada; 2023"

Debe decir: “Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de las terapias pulpares en
denticion decidua en estudiantes del Centro odantolégico de una Universidad Priva; 2025

La presente precisién se hace extensiva a las menciones equivalentes contenidas en la tesis, en concordancia
con la denominacidn actualizada del titulo.

La presente correccidn es de cardcter estrictamente nominal y no introduce modificaciones en los objetivos,
metodologia, poblacidn, lugar de ejecucién, resultados ni en las condiciones éticas previamente aprobadas.
Asimismo, no altera la fecha de emision ni la vigencia del pronunciamiento ariginal.

Fecha de anotacidn: Lima, 13 de abril de 2026

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Influencia de las competencias cognoscitivas en el manejo clinico de

las terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontolégico de una Universidad
Privada de Lima; 2025

Autor Responsable: Lady Laura Castafieda Chacén

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Influencia de las competencias cognoscitivas
en el manejo clinico de las terapias pulpares en denticion decidua en estudiantes del Centro odontoldgico de
una Universidad Privada de Lima; 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

1. INFORMACION

Propoésito del estudio: E/ propdsito de este estudio es Determinar la influencia de las competencias cognoscitivas

2.1 len el manejo clinico de las terapias pulpares en denticién decidua en estudiantes del Centro odontolégico de una
Universidad Privada de Lima; 2025.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 109

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusion:

e  Estudiantes de 8vo y 9no ciclo académico.

2.4 e  Estudiantes matriculados en la clinica pedidtricas | y Il.
e  Estudiantes que autoricen su participacion.

Criterios de Exclusion:

e  Estudiantes no matriculados en las clinicas pedidtricas | y Il.
e  Fstudiantes que no completen los instrumentos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:

® Acada estudiante de odontologia de las clinicas pedidtricas se les explicard los objetivos de la investigacion
y se les entregard el consentimiento informado para la firma respectiva.

® Después, de obtener la aceptacion de los estudiantes de participar seles invitard a reunirse y sentarse en
sus respectivos taburetes de la unidad dental por una lapso de diez minutos para que puedan responder el
cuestionario antes de que los mismos puedan realizar la terapia pulpar en el paciente; seguido del
cuestionario el estudiante procederd a realizar la terapia pulpar, partiendo desde el diagnostico;
evaluando: pruebas de vitalidad pulpar, técnicas de instrumentacion, técnicas de obturacion utilizadas y
medicacion intraconducto, todo estos procedimientos serdn anotados en la ficha de cotejo.

e [l cuestionario y la ficha de cotejo serdn utilizadas y a continuacion trasladada a una data.
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La entrevista puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se
almacenardn respetando la confidencialidad y su anonimato)

Riesgos: La participacion del paciente en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo.

6 Durante la encuesta podrian experimentar una demora de tiempo en la resolucion del cuestionario. Y la evaluacion

clinica.)

Beneficios: Recibird charlas educativas.
Recibird consejeria sobre el conocimiento que presente.

2.7 |Recibird capacitacion sobre el tema tratado.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no

2.8
recibira ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
29 Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
’ incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.
Derechos del participante:
2.10 gy participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Lady Laura Castafieda Chacén
2.11

y celular 912 336 098. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Dr.(a)
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW,
al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrenciaoreclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
212 través del Dr.(a) Dra. Yenny M. Bellido Fuentes , Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

‘ 11l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacidon es voluntaria y tengo derecho aretirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

_/_/20__.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
T D
olud 1Lkm:)t
5 /02/ 2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Lady Laura Castafieda chacon DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 72227683
_/_ [202__.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_/__ [202__.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,

estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefo de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 6: Carta de presentacion

9o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 027-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N° 44025157, en mi calidad de Representante
Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A. (en adelante, “UPNW"), con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesus Maria, provincia y
departamento de Lima.

El 18 de noviembre de 2024, mediante la Carta N* 102-11-2024-EAP-ODON-UPNW, |a Directora
del Programa Académico de Odontologia de la UPNW, Dra. Brenda Vergara Pinto, AUTORIZO a
la Sra. Lady Laura Castaifieda Chacon, identificada con D.N.I. N® 72227683, del programa
académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., para que aplique su
instrumento de recoleccion de datos en el marco de su investigacion titulada “INFLUENCIA DE
LAS COMPETENCIAS COGNOSCITIVAS EN EL MANEJO CLINICO DE LAS TERAPIAS PULPARES EN
DENTICION DECIDUA EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA; 2025", dentro de las instalaciones de la UPN'W.

Mediante el presente documento, se RATIFICA la autorizacion otorgada mediante la Carta N°
102-11-2024-EAP-ODON-UPNW de fecha 18 de noviembre de 2024, precisandose que la Sra.
Lady Laura Castafieda Chacdn es responsable de salvaguardar el buen nombre y la reputacion
de la UPNW, asi como de la adecuada gestion, confidencialidad y uso de la informacion
recopilada para el desarrollo de su investigacion titulada “INFLUENCIA DE LAS COMPETENCIAS
COGNOSCITIVAS EN EL MANEJO CLINICO DE LAS TERAPIAS PULPARES EN DENTICION DECIDUA
EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA; 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de la empresa de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo de
la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

(}  Autorizo mencionar el nombre /o informacién y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 25 de mayo de 2026.

w Khristian Vigil Vega

Representante Legal
Universidad
Morbert Wisner  Universidad Privada Norbert Wiener 5.4

uwiener.edu.pe
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ET_I turnitin  Pagina2 de 52 - Deseripeitn general de integridad dentificadar de la entrega tmeoid:=14912-507 704677

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluldas las fuentes superpusstas, para ca..

Filtrado desde el informe

v Texio citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones
6% & Trabajos entregados tirabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de Integridad para revisién
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recomendamos que preste atencidn y L revise.

F_I turnitin Pégina 2 de 52 - Descriptn general de integridad identificador dela entrega tmood:=14912:597 704677



E‘j turnitin Pagina 3 de 52 - Descripeitn general de integridad

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
1% W@ Publicaciones
[0 2 Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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» Texto citado
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b734d790-cbf6-4b47-a3ed-ab9eee2e9011/content
http://hdl.handle.net/20.500.12918/10426
https://www.coursehero.com/file/59809803/riesgos-del-petroleodocx/
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/4434/1/TL_TaboadaBarraganDiana.pdf
https://portal.amelica.org/ameli/journal/729/7294396011/7294396011.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/3247/Tesis_Percepci%c3%b3n_Sonrisa_Incisivos_.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/33612/DESECHO_ESTOMATOLOGICO_BRICENO_AVILA_EDWIN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/55e94247-e085-44fc-abd3-ea11c7719f8b/content
https://revistas.unc.edu.py/index.php/founc/article/download/95/73
http://www.latamjpharm.org/resumenes/41/2/LAJOP_41_2_1_4.pdf
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