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RESUMEN

El CariesCare International (CCI), promueve un abordaje de manejo de caries
basado en riesgo y centrado en el paciente, disefiado para la préctica clinica. Este abordaje
comprende un sistema de desenlaces enfocados en salud que busca mantener la salud oral
y preservar la estructura dental a largo plazo, se presenta un sistema de 4 pasos — Ciclo
4D, interconectados para el manejo de caries: 1) Determinar el riesgo de caries; 2) Detectar
las manifestaciones clinicas de la enfermedad; 3) Decidir un plan personalizado de caries;
y 4) Desarrollar las intervenciones planteadas para cada caso particular. En 2019-2020 se
desarroll6 un programa gratuito de e-learning con el objetivo de guiar de una manera
ilustrativa la implementacion del ciclo 4D del CClI en la préctica clinica. A pesar de que
este tipo de herramientas han demostrado ser efectivas en los procesos de ensefianza -
aprendizaje sobre asuntos especificos en comparacion con recursos educativos
tradicionales, el programa e-learning del CCI no ha sido evaluado con relacion al impacto

que pueda generar en alumnos de odontologia para cada uno de sus componentes.

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el impacto (modificacion de la
percepcion en las diferentes dimensiones) del programa e-learning del CCI como objeto
de aprendizaje sobre el diagnodstico y manejo de caries dental en estudiantes de los

programas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

Se trata de un estudio de intervencion correlacional de tipo antes y después, en el
cual la muestra se conformé de un total de 112 estudiantes de pregrado y posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. Los participantes
fueron convocados a una primera reunion por la plataforma Microsoft Teams® en la cual
se explico los objetivos del proyecto y la metodologia que seria empleada. Posteriormente
se les envid un correo electrénico con el enlace RED Cap (plataforma en linea que permite
construir y gestionar encuestas) del primer cuestionario (modelo COM-B) e instrucciones
para su ejecucion con el objetivo de medir la percepcion sobre las mejores practicas y
comportamientos alrededor de la valoracion y clasificacion del riesgo individual de caries,
asi como de la deteccion y valoracion de lesiones, toma de decision terapéutica e

intervenciones de manejo. Posteriormente los participantes fueron expuestos a una



primera intervencion la cual consistié en una clase tedrica por parte del asesor de la
investigacion (J.S.L.) de 40-60 minutos por medio de la plataforma Zoom® (Zoom Video
Communications, Inc.) la cual abordd algunos conceptos del entendimiento actual de la
caries dental y los diferentes elementos del ciclo 4D del CCI. Después se dio acceso a
cada uno de los estudiantes a la visualizacion de los videos del programa e-learning del
CCI (segunda intervencion), los cuales podian visualizar las veces que consideraran
necesario. Posteriormente, fue enviado el enlace RED Cap del segundo cuestionario que
tuvo el objetivo de medir los cambios que existieron en la percepcion de los participantes

frente a los diferentes componentes del modelo COM-B después de las intervenciones.

Se realizaron los siguientes analisis estadisticos: Alpha de Cronbach, correlacién de
Spearman, prueba de rangos Wilcoxon, coeficiente de correlacion intraclase y graficos
de Bland-Altman.

Concluyendo que los resultados de este estudio sugieren que el uso del programa
e-learning del CCI como objeto de aprendizaje impacta positivamente en las diferentes
dimensiones evaluadas al mostrar variaciones significativas que llevan a cambios de
comportamientos frente al diagnéstico y manejo de la caries dental en estudiantes de los
programas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La caries dental se define como una enfermedad dindmica, multifactorial, no
transmisible, mediada por biopelicula y modulada por la dieta, resultando en la pérdida
mineral neta de los tejidos duros dentarios. Esta condicion depende de diversos factores
tanto bioldgicos como comportamentales, psicologicos y ambientales que determinaran
su presentacion, progresion y grado de severidad. La primera manifestacion clinica de la
caries dental es la denominada lesion de mancha blanca (White Spot Lesion o WSL por
sus siglas en inglés), visible gracias al aumento de la porosidad de los cristales de
hidroxiapatita, consecuencia de la desmineralizacion. Las lesiones cariosas pueden
progresar a estadios mas severos con presencia de cavidades y compromiso del complejo
dentino-pulpar. Sin embargo, por tratarse de un proceso dinamico, este puede ser detenido
en cualquier momento si se controlan los factores etiologicos. Asi, las lesiones de caries
pueden ser clasificadas segun su severidad: estadio de progresion y profundidad (esmalte

o0 dentina), asi como su actividad.

Por su naturaleza multifactorial, la caries dental puede presentarse de manera
diferente en individuos expuestos a diversos factores asociados. En este sentido, el
concepto de riesgo de caries hace referencia a la probabilidad de que un individuo
desarrolle nuevas lesiones de caries o0 que las presentes progresen a estadios mas severos.
La evaluacion del riesgo de caries de un paciente es importante para establecer que
factores estan contribuyendo en el desarrollo de la condicion, ademas de apoyar al clinico
en el proceso de toma de decisiones terapéuticas y citas de control; asi como motivar al
paciente para lograr cambios de comportamientos que busquen mejorar su salud oral.
Existen diversas guias para clasificar a los pacientes de acuerdo con su riesgo de caries,

pudiendo ser “alto” o “bajo”, incluso algunas cuentan con una clasificacion de “medio”.

El CariesCare International (CCI), promueve un abordaje de manejo de caries
basado en riesgo y centrado en el paciente, disefiado para la practica clinica. Este abordaje
comprende un sistema de desenlaces enfocados en salud, que busca mantener la salud oral
y preservar la estructura dental a largo plazo, basado en las mejores evidencias cientificas

disponibles y consenso de expertos. Asi, presenta un sistema de 4 pasos — Ciclo 4D,



interconectados para el manejo de caries: 1) Determinar el riesgo de caries; 2) Detectar
las manifestaciones clinicas de la enfermedad; 3) Decidir un plan personalizado de caries;

y 4) Desarrollar las intervenciones planteadas para cada caso particular.

En 2019 - 2020 el grupo del CariesCare International, la Unidad de Investigacion
en Caries — UNICA de la Universidad El Bosque, la Universidad de Leeds y el
Colaboratorio Global para el Manejo de Caries del King’s College London, desarrollaron
un programa gratuito de e-learning con el objetivo de guiar de una manera ilustrativa la
implementacion del ciclo 4D del CCI en la préctica clinica, el cual contiene un total de 5
maodulos (Introduccion, 1D Determinar Riesgo de Caries, 2D Detectar lesiones de caries,
3D Decidir un plan personalizado de manejo y 4D Desarrollar las intervenciones
mutuamente decididas). A pesar de que este tipo de herramientas han demostrado ser
efectivas en los procesos de ensefianza - aprendizaje sobre asuntos especificos en
comparacion con recursos educativos tradicionales, el programa e-learning del CClI no ha
sido evaluado con relacion al impacto que pueda generar en alumnos de odontologia para
cada uno de sus componentes: establecimiento del riesgo individual de caries, deteccidn
y valoracién de lesiones de caries, toma de decision terapéutica y posibles intervenciones

clinicas para cada caso particular.

En la presente investigacion, el impacto se entendera como la modificacion en la
percepcion de los estudiantes en las diferentes dimensiones luego de haber tenido acceso
a una clase tedrica y al programa e-learning del CCI. Asi, se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:

¢Cudl es el impacto del programa e-learning del CariesCare International en el
aprendizaje del ciclo de las 4Ds en estudiantes de odontologia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Autdonoma de Yucatan?



REVISION BIBLIOGRAFICA

CARIES DENTAL

La caries dental es la patologia oral més frecuente en nifios y adultos, es de caracter
multifactorial y se considera como un problema de salud en todo el mundo (1). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries es un proceso localizado de origen
multifactorial el cual inicia posterior a la erupcion dentaria que resulta en el
reblandecimiento de los tejidos duros de los dientes y evoluciona hacia la formacién de

una cavidad (2).

El término caries dental, se emplea para describir el conjunto de signos y sintomas
gue son consecuencia de una disolucion quimica localizada en la superficie de un diente;
la cual es causada por una serie de sucesos metabdlicos que tienen lugar en la biopelicula
que se encuentra cubriendo el area afectada. Esta destruccion puede afectar al esmalte,
dentina y cemento (3).

El proceso de caries dental se inicia en la biopelicula, esta se forma en cualquier
superficie solida con cantidades adecuadas de nutrientes y agua, los tejidos dentales
(esmalte, dentina y cemento) son las superficies orales mas relevantes las cuales se
encuentran cubiertas por una pelicula a la que se adhieren células microbianas. Los
colonizadores primarios y organismos secundarios forman una matriz en la cual las células
crecen. Los microorganismos presentes en la biopelicula siempre presentan actividad
metabdlica lo que provoca cambios en el pH local. Estos cambios pueden inducir una
pérdida de minerales de las estructuras dentales cuando el pH baja o una ganancia cuando
este aumenta. El resultado neto del proceso de desmineralizacion y remineralizacion
puede producir una peérdida de tejido, lo que lleva a la disolucion de los tejidos duros del
diente y en consecuencia a la aparicion de los primeros signos clinicos de la enfermedad:

una lesion de caries (4,5).

La biopelicula tiende a formase y madurar en lugares especificos de los dientes
como en la entrada de fosas y fisuras de la superficie oclusal, especialmente durante el

periodo de erupcion, zonas cercanas al punto de contacto en superficies interproximales,



y a lo largo del margen gingival en superficies lisas. Sin embargo, su presencia no
necesariamente da como resultado la formacién de caries dental, sino mas bien es

considerado un factor necesario para que esta se desarrolle (4,5).

A nivel de individuo, su etiologia se basa principalmente en cuatro factores
asociados: a) bacterias cariogénicas, b) carbohidratos fermentables, ¢) tiempo, y d) diente
y huésped susceptible. Sin embargo, a nivel de ambiente, comunidad y sociedad
intervienen otros como: nivel socioecondmico, dieta, y el acceso y uso de servicios de
salud (6).

Los elementos que intervienen para que un huésped sea o no susceptible incluyen:
flujo y composicion de la saliva, susceptibilidad genética, solubilidad del esmalte y

respuesta inmunitaria (7).

Durante mucho tiempo, los diferentes microorganismos asociados a caries dental
eran estudiados UGnicamente mediante técnicas de cultivo. De esta manera,
microorganismos como el Streptococcus mutans (S. mutans) y la especie Lactobacillus,
fueron considerados como indicadores de riesgo tanto para la aparicion de lesiones de
caries como su progresion. Sin embargo, desde la implementacion de técnicas de biologia
molecular como la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la
secuenciacion con el gen 16sRNA, ha sido posible comprender la complejidad del

microbioma humano (8).

Datos recientes obtenidos a través de pruebas de ARN, muestran la presencia de
40 a 160 organismos que se encuentran relacionados con las lesiones cariosas activas.
Veillonella, Fusobacterium y Porphyromonas, parecen estar presentes en mayor nimero
en estas lesiones, mientras que Streptococcus, Neisseria y Prevotella se encuentran en la

saliva (9).

El factor que cominmente modifica el ambiente de la cavidad oral es el consumo
de carbohidratos, lo cual conlleva a la produccion de &acido. Cuando existe una
sobreproduccidn de acido, se conduce a un aumento de microorganismos productores de

acidos, lo cuales son denominados aciddgenos, que a su vez son acidofilos, es decir poseen



tolerancia a los &cidos y aciduricos, lo cual significa que producen acidos cuando se
encuentran en un ambiente acido (10,11).

La biopelicula dental, se caracteriza por una actividad microbiana continua la cual
produce eventos metabolicos en forma de fluctuaciones continuas y diminutas de pH. El
metabolismo puede cambiar de forma drastica modificando las condiciones nutricionales,
por ejemplo al agregar carbohidratos fermentables, se verd reflejado por medio de

fluctuaciones de pH (3).

Se ha demostrado que el pH critico para que ocurra disolucion del esmalte es de
5.5, en condiciones normales la saliva posee un pH de 7.2. Cuando este proceso llega a la
dentina, la disolucion puede ocurrir con un pH mas alto. Antes de que ocurra una
cavitacion, la lesién puede remineralizarse si se logra obtener un ambiente oral favorable
(12).

1. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

El diagnostico de la caries dental es el punto de partida para la toma de decisiones
y el desarrollo de un plan de tratamiento personalizado para cada paciente; este incluye:
valoracion individual de riesgo de caries, deteccion de lesiones y la evaluacion de la
activad (lesion activa versus inactiva) (13). Existen al menos 5 razones por las cuales el
diagnostico es de suma importancia: 1) Detectar y excluir enfermedades, 2) Evaluar el
prondstico, 3) Contribuir al proceso de toma de decisiones para el manejo terapéutico, 4)

Informar al paciente, y 5) Dar seguimiento al curso de la enfermedad (3).
1.1. VALORACION INDIVIDUAL DE RIESGO DE CARIES

En las Gltimas dos décadas, los tratamientos empleados en la odontologia de
manera general han sido menos invasivos. El evaluar el riesgo de caries de cada paciente

y asignar tratamientos preventivos individualizados, resulta ser lo méas apropiado (14).

El riesgo de caries se define como la probabilidad de que un individuo desarrolle
un cierto numero de lesiones cariosas, 0 que las que tenga presentes progresen, en un
periodo especifico de tiempo. Implica determinar la probabilidad de incidencia de caries
en un periodo determinado, asi como la probabilidad de que se produzca un cambio en la
gravedad de las lesiones de caries ya existentes (15,16).
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La experiencia previa de caries en el paciente, es uno de los predictores méas
poderosos para el desarrollo de futuras lesiones de caries, sin embargo, existen otros
factores de riesgo que se deben de tomar en cuenta para conocer las razones especificas
del desarrollo de caries dental y poder implementar un plan de tratamiento con citas de
revision adecuadas disefiado de modo especifico para cada paciente, abordando de manera
individual sus necesidades (16).

Los factores de riesgo de caries, son aquellos que contribuyen al nivel de riesgo
del paciente de presentar nuevas lesiones cariosas en el futuro o a la progresion de las
lesiones ya existentes, estos se pueden clasificarse en dos grandes grupos, el primero son
los factores de riesgo sociales / médicos / comportamentales, en los que se encuentran:
hiposalivacion, alta ingesta en cantidad y frecuencia de carbohidratos fermentables, nivel
socioeconémico y educativo bajo, barreras de acceso a los centros de salud, baja
motivacion y compromiso del paciente, discapacidades fisicas; el segundo grupo son los
factores de riesgo clinicos, entre los que se encuentran: experiencia reciente de caries,
presencia de lesiones activas, compromiso pulpas, radicular y/o sepsis, mala higiene

bucal, areas de acimulo de placa y baja tasa de flujo salival (17,18).

Los factores protectores, son aquellos que pueden compensar la accién patologica
presentada por los factores de riesgo, y como su nombre lo indica protegeran al paciente
de desarrollar nuevas lesiones de caries 0 que las ya existentes progresen, entre estos se
encuentran: uso de pasta fluorada, cuidado dental regular (como puede ser aplicacion
topica de fluor por un profesional de la salud bucal) y acceso a fuentes de fluoruro
sistémico (ya sea por medio de agua potable fluorada o algun otro vehiculo como puede
ser la sal) (17,18).

Para poder abordar la caries dental los expertos en la materia han desarrollado, un
sistema que incluye un conjunto de protocolos para realizar una adecuada valoracion de
riesgo de caries de manera individualizada, llamado Sistema Internacional de

Clasificacion y Manejo de Caries, del cual se hablara en los apartados siguientes.



1.2. DETECCION DE LESIONES

El método de diagndstico de caries ideal es aquel que permite distinguir las
lesiones de caries cavitadas y no cavitadas, asi como entre las lesiones no cavitadas activas
e inactivas. EI examen clinico debe realizarse de manera sistematica, se debe colocar
rollos de algoddn y un dispositivo de succion para evitar que se mojen los dientes que han
sido secados. Se recomienda iniciar por los molares superiores derechos y moverse diente
por diente hasta los molares superiores izquierdos, luego se pasa a los molares inferiores
izquierdos para terminar con los molares inferiores derechos. Otra recomendacion es
revisar las superficies en el mismo orden en cada diente (oclusal, mesial, bucal, distal y

palatino / lingual) (3).

Existen multiples técnicas para realizar la deteccion de lesiones de caries dental:

combinacion de criterios tactiles y visuales, fluorescencia y bioluminesencia (13).
Los criterios visuales - tactiles cominmente utilizados son los siguientes (3):

1) Registro Gnicamente de cavidades: La OMS recomienda que las lesiones de caries se
diagnostiquen a nivel de cavitacion, en este se utiliza una zona para verificar el
diagnostico cuando una lesion presenta una actividad, existe esmalte socavado o un
piso o pared suavizado, sin embargo, al centrarse Unicamente en cavidad francas, se
ignora la oportunidad de intervenciones no quirurgicas.

2) Registro de lesiones cavitadas y no cavitadas: Pitts y Fyffe presentaron una
clasificacion en la que se incluyen las lesiones no cavitadas junto con las etapas
cavitadas de caries. Se utiliza un espejo plano y una sonda y se clasifica de la siguiente
manera: 1) Lesiones de esmalte sin cavidad, 2) Lesiones de esmalte cavitada, 3)
Lesiones de dentina cavitada y 4) Lesiones de dentina con cavidad en pulpa. Sin
embargo, una desventaja de este método es que no toma en cuenta el estado de la
actividad de las lesiones.

3) Evaluacion de la profundidad de la lesion: Ekstrand et al., presentaron un sistema para
evaluar la profundidad de la penetracién de la lesién, incluidas en las etapas no
cavitadas de las lesiones de caries. Para este método, se realiza un examen visual (sin
sonda) y se determina los siguientes codigos: 1) Cambio nulo o leve en la translucidez

del esmalte después de un secado prolongado de 5 segundos, 2) Opacidad o
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decoloracion apenas visible en superficies hUmedas, pero claramente visibles después
del secado, 3) Opacidad o decoloracién claramente visible sin secado al aire, 4)
Descomposicion localizada del esmalte opaco o descolorido y/o decoloracidn grisacea
de la dentina subyacente y, 5) Cavitacion en esmalte opaco o descolorido que expone
la dentina. Este método se basa en las propiedades épticas, cuando una lesion del
esmalte se seca, se vuelve mas opaca debido al aumento de la dispersion de la luz en
el tejido poroso. Una lesion no cavitada que solo es visible después de un secado puede
haber penetrado hasta la mitad del esmalte, sin embargo, cuando una lesion no
cavitada es visible en un ambiente humedo, la desmineralizacién puede extenderse

hasta la dentina externa (3).

Al realizar la deteccion de las lesiones de caries, se debe de tener en cuenta que no
todas las lesiones opacas en la superficie dental representan caries. Si bien, todas las
opacidades reflejan una disminucion del contenido mineral en esmalte, esto puede ser
ocasionado por diferentes mecanismos, ya sea durante la formacion de esmalte o después
de la erupcion. Se debe de hacer una distincion, sobre todo en las poblaciones que
presentan fluorosis dental, esta va a presentar una distribucion simétrica en dientes
homologos, por lo que siempre se debe de comenzar con una deteccion generalizada de
todos los dientes. La lesion tipica de caries contrastara de la lesion de fluorosis al tener
forma de platano o rifién, lo que refleja la curvatura del margen gingival, por lo que las

principales diferencias entre ambas lesiones son su forma 'y su distribucion (3).

Cuando se requiere hacer la deteccion de lesiones de caries en pacientes que seran
tratados con ortodoncia fija, esta debe realizarse antes del inicio del tratamiento, una vez
implementada la aparatologia resulta dificil para el operador realizar el diagnostico visual,
por lo cual para realizarlo se deben retirar alambres, ligaduras, cadenas u otros auxiliares
y los dientes deben de estar completamente secos libres de placa y residuos. Es
recomendable que el ortodoncista evalle a los pacientes que presentan alto riesgo de caries
en cada visita, esto con el fin de identificar las lesiones de manera oportuna y tratarlas los

antes posible (7).



1.3. EVALUACION DE LA ACTIVDAD DE CARIES

En los Gltimos afos se ha agregado una nueva dimension al examen clasico de
caries, el concepto de evaluaciéon de la actividad. Se introdujo como un método para
permitir a los odont6logos monitorear los cambios dindmicos en la progresion de la lesion
a lo largo del tiempo. La evaluacion de la actividad de la lesion se centra en las
caracteristicas de esta: la actividad, tal como se refleja en las caracteristicas superficiales
de las lesiones; y la integridad, tal como se expresa por la ausencia o presencia de una

cavidad o micro cavidad en la superficie (3).

La lesidn activa serd aquella que se considera que esta progresando, mientras que
la inactiva serd la que se considera como detenida (3). El determinar la actividad o
inactividad de una lesién cariosa conduce a la implementacion de un tratamiento adecuado
y a no realizar sobretratamientos o tratamientos iatrogénicos, como puede ser la

preparacion cavitaria y restauracion de la lesion, es decir un tratamiento mas invasivo (13).

De acuerdo con los criterios de Nyvad, todas las lesiones de caries, incluidas las
restauraciones, deben de asignarse a una de las siguientes categorias: 1) Activo no
cavitado, 2) Activo no cavitado con micro cavidad, 3) Activo cavitado, 4) Inactivo no
cavitado, 5) Inactivo no cavitado con micro cavidad, 6) Inactivo cavitado, 7) Restauracion,
8) Restauracidn can caries activa y, 9) Restauracion con caries inactiva (3).

La lesion activa de caries de esmalte no cavitada es una opacidad blanquecina o
amarillenta, la cual se observa con pérdida de brillo y con una apariencia calcarea. La
superficie se siente aspera cuando se pasa una sonda suavemente, por lo contrario, las
lesiones de caries de esmalte no cavitadas inactivas generalmente son brillantes y se
sienten suaves al sondear y su color puede variar de blanquecino a marron o negro. Las
micro cavidades en etapas activas presentan bordes afilados y cuando son inactivas, los
bordes pueden volverse suaves, por lo que las lesiones de esmalte con bordes suaves deben
de registrarse como inactivas a pesar de la presencia de una micro cavidad. En relacién a
las lesiones cavitadas, las lesiones activas son de color amarillento, suave y coriaceas,
mientras que las inactivas son brillantes y duras al sondeo, adquiriendo un color marrén o

negro (3).



En algunas lesiones, resulta dificil clasificarlas como activas o inactivas, debido a
que a menudo contienen sitios activos e inactivos, por lo que se clasificara como activo

aquella lesion que revele cualquier signo de actividad (3).

El tratamiento que resulta ser el mas efectivo para una lesion de caries activa no
cavitada, es la remocion diaria de la biopelicula con el uso de pasta dental fluorada, Sin
embargo, dependiendo de las lesiones y los factores de riesgos del paciente, algunas
lesiones no cavitadas pueden necesitar tratamientos no quirdrgicos profesionales, como es
la aplicacion tdpica de flGor, por lo contrario las lesiones de caries inactivas no requieren

la intervencion de un profesional (3).

Cuando se ha decidido realizar una intervencion en una lesion de caries activa, el
odontologo debe de realizar un control a lo largo del tiempo y registrar cualquier cambio
en la superficie y en la actividad de la lesion. Una lesion activa que se convierte en una
inactiva se considera como un resultada positivo. Las lesiones activas que permanecen asi,
a menudo reflejan una falta de cumplimiento y en esos casos, debe considerarse si la

intervencion que fue elegida es la adecuada (3).

SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y VALORACION DE LESIONES
DE CARIES - ICDAS

En los ultimos afios se han desarrollado diferentes métodos para la deteccion de
caries dental. Algunos métodos pueden medir las lesiones tempranas no cavitadas del
esmalte Unicamente secando éste, como es el Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries (International Caries Detection and Assessment System, ICDAS por

sus siglas en inglés) (19).

El sistema ICDAS fue desarrollado en el 2002 para uso en investigacion clinica,
practica clinica y educacion dental, éste sistema se cred con el objetivo de evaluar lesiones

cariosas cavitadas y no cavitadas con fiabilidad aceptable (20).

El ICDAS emplea un enfoque basado en evidencia y orientado a la prevencion, es
un sistema de deteccion y evaluacion, el cual clasifica las etapas del proceso de una lesién

cariosa en funcion de la extension y actividad (21).
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Los cddigos de ICDAS van de 0 a 6 dependiendo del grado de la lesion cariosa.
En el 2005 en una reunion realizada en Estados Unidos se realizd un cambio en la
nomenclatura intercambiando los codigos 3 y 4, con lo cual se lo conocié como “ICDAS
IT”. Sin embargo, como no se ha efectuado otro cambio en el sistema, el sufijo “II” ha sido

eliminado, siendo Unicamente ICDAS (22).
Los codigos son los siguientes (22):
0: Sano
1: Primer cambio visual en el esmalte solo despues de un secado prolongado al aire.
2: Cambio visual definitivo en el esmalte himedo.
3: Ruptura del esmalte sin signos visuales clinicos de compromiso con la dentina.
4: Sombra oscura subyacente de la dentina.
5: Cavidad definida con dentina visible hasta la mitad de la superficie.
6: Cavidad extensa con dentina visible hasta méas de la mitad de la superficie (22).

MANEJO DE CARIES DE ACUERDO CON EL SISTEMA INTERNACIONAL DE
CLASIFICACION Y MANEJO DE CARIES

El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (International Caries
Classification and Management System o ICCMS por sus siglas en inglés) es un conjunto
de protocolos, el cual aborda las decisiones diagndsticas, preventivas y restaurativas
necesarias para cada paciente con el objetivo de preservar la estructura dental y restaurar
Unicamente cuando sea necesario. Se enfatiza un sistema de prevencion, se evita que las
lesiones de caries iniciales progresen (control) y las lesiones de caries moderadas o
extensas sean restauradas con el objetivo de preservar la mayor cantidad de estructura
dental sana (Anexo 1) (23).

Los cuatro elementos que componen este sistema son: Historia clinica (valoracion
de riesgo de caries), clasificacion (evaluacién y actividad de lesiones de caries), toma de

decisiones (sintesis y diagnostico), y manejo (plan personalizado). Este sistema se basa en
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el Sistema Internacional de Deteccién y Valoracién de Lesiones de Caries para la
identificacion de lesiones de caries que se encuentren presentes (23).

CARIESCARE INTERNATIONAL

El CariesCare derivado del ICCMS proporciona una actualizacion estructurada
para odontdélogos para que estos logren brindar una atencion a la caries dental obteniendo
resultados 6ptimos en sus pacientes. El CariesCare International, promueve un enfoque
centrado en el paciente basado en el riesgo que este posee para el manejo de la caries
dental, utiliza solo dos categorias de riesgo: ""con menor riesgo" y "con mayor riesgo”.
Comprende un sistema centrado en los resultados teniendo como objetivo mantener la

salud bucal y preservar la estructura dental a largo plazo (18).

Los objetivos de este sistema son: Evitar que aparezcan nuevas lesiones de caries;
evitar que las lesiones de caries existentes sigan avanzando; preservar la estructura dental
con cuidados no operatorios en etapas mas iniciales y cuidados operatorios conservadores
en etapas de caries mas extensas; gestionar los factores de riesgo de caries; monitorear los
cambios en los dientes a través de la supervision y revisiones periddicas; mejorar los

resultados de salud para los pacientes (18).

Se basa en un “Ciclo 4D”, el cual guia al odontdlogo a realizar intervenciones
especializadas a través de un proceso de 4 pasos: primera D (1D - Determine): determinar
el riesgo de caries; segunda D (2D - Detecte): detectar lesiones, incluida su gravedad y
actividad; tercera D (3D- Decide): decidir sobre el plan de tratamiento apropiado para el
paciente; cuarta D (4D- Do): desarrollar los cuidados preventivos y preservacion de los
dientes (Anexo 2) (18).

2.1. CICLO 4D: PRIMERA D (1D) - DETERMINAR EL RIEGO DE CARIES
(DETERMINE)

La evaluacion del riesgo de caries es el primer paso esencial en el ciclo 4D para
establecer una atencion eficaz y personalizada. El objetivo de este paso es evaluar la
probabilidad de que un paciente desarrolle lesiones cariosas en el futuro cercano, y la

probabilidad de que haya una progresion de lesiones si ya estan presentes (18).
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Conocer el riesgo de caries de un paciente ayudara a la toma de decisiones clinicas

y permitird desarrollar un plan personalizado de manejo de caries. El nivel de riesgo que

posea un paciente se deriva de historias sociales, médicas, conductuales (higiene bucal,

dieta, etc.) y del pasado, junto con un examen oral (18).

Los factores a evaluar son los siguientes (18):

©)

o

o

Factores protectores:

Pasta dental fluorada: Cepillado dos veces al dia con pasta dental fluorada (al
menos 1000 ppm)
Cuidado dental regular: Incluyendo aplicacion de fluoruro tépico

Fluoruro sistémico: Acceso a agua potable fluorada o algun otro vehiculo.

e Factores de riesgo:

e Factores de riesgo sociales / médicos / comportamentales:

o

o

o

Hiposalivacion, ya sea por radiacion de drogas, enfermedades, cabeza / cuello o
inducida por la edad

Alta ingesta (cantidad / frecuencia) de azUcares de bebidas, refrigerios y comidas
Bajo nivel socioecondmico y educativo, barreras de acceso a la salud

Incapacidad para cumplir, baja motivacion y compromiso

Necesidades especiales de atencion médica, discapacidades fisicas

Asistencia dental impulsada por los sintomas

e Factores de riesgo clinicos

o

o

o

o

©)

Experiencia reciente de caries y presencia de lesion (es) activa (s) de la caries
Compromiso pulpar, radicular y/o sepsis

Mala higiene bucal con acumulacion de placa gruesa

Areas de estancamiento de la placa (mayor retencion de biopelicula)

Baja tasa de flujo salival

e Factores de riesgo adicionales para nifios

©)

©)

Madre / cuidador con lesiones activas de caries
Biberon / chupete que contiene azucar natural o agregado usado frecuentemente o
por la noche

Uso no diario de al menos 1000 ppm de pasta dental fluorada
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o Molares en erupcién
e Factores de riesgo particulares para personas mayores
o Superficies expuestas de la raiz (dentina)
o Habilidad reducida para proporcionar higiene bucal (18).

Se considerara de bajo riesgo en tres posibles situaciones, las cuales se establecen
a continuacion: 1) los factores de proteccion estan presentes; 2) ninguno de los siguientes
factores se encuentran aleterados (hiposalivacion por medicamentos, drogas,
enfermedades y/o radiacion de cabeza y cuello; experiencia reciente de caries y presencia
de lesiones activas; compromiso pulpar , radicular y/o sepsis; o baja tasa de flujo salival)
0; 3) cualquier otro factor de riesgo esta dentro de los rangos "seguros". Por otra parte,
sera de alto riesgo cuando se presenta alguna de estas situaciones: 1) uno o mas de los
siguientes factores de riesgo estan presentes alterados (hiposalivacion por medicamentos,
drogas, enfermedades y/o radiacion de cabeza y cuello; experiencia reciente de caries y
presencia de lesiones activas; compromiso pulpar , radicular y/o sepsis; o baja tasa de flujo
salival); 2) el nivel o la combinacion de otros factores de riesgo sugiere un estado de riesgo

mas alto o; 3) no se cuenta con factores de proteccion (18).

En relacién con la perspectiva del paciente, el hecho de que este comprenda su
nivel personal de riesgo de caries es un determinante clave de motivacion para que se
comprometa con la atencion médica y con modificar sus comportamientos para mejorar
su salud bucal. Los pacientes que perciben que son susceptibles a alguna enfermedad
tienen mayor probabilidad de mejorar su comportamiento y tomar medidas para mejorar

el impacto que este tiene en la susceptibilidad (18).

2.2. CICLO 4D: SEGUNDA D (2D) - DETECCION Y EVALUACION (DETECT AND
ASSESS)

El segundo paso en el ciclo involucra la evaluacion de las lesiones de caries. Se
basa en el conocimiento que se adquiero en la 1D. El objetivo es examinar cuidadosamente
al paciente para detectar lesiones de caries, combinando la evaluacion clinica con
radiogréafica, cuando esté disponibles. En este paso de deben de diferenciar las lesiones de
caries de otras afecciones como puede ser el desgaste erosivo de los dientes y defectos en

el desarrollo. Se debe de sefialar la etapa en la que se encuentran las caries presentes
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(inicial, moderada o extensa) y la actividad de estas (activa o inactivas). De igual manera,
se considera la experiencia previa de caries (incluido nimero de restauraciones, asi como
el estado de cada una; dientes extraidos debido a caries y sepsis dental). La evaluacion de

todo esto permite el desarrollo de un plan individualizado de manejo de caries (18).

La evaluacion de la caries se basa en un examen visual de dientes limpios en
combinacion, cuando sea posible, de un examen radiografico de los dientes posteriores

(radiografias de aleta de mordida) (18).

De acuerdo con la severidad la caries coronal se puede clasificar en tres estadios,
inicial, moderado y extenso siguiendo los criterios de ICDAS: Sano (cddigo 0), inicial
(cddigo 1-2), moderado (codigo 3-4), extenso (codigo 5-6) (18).

En relacion con las caries asociadas a una restauracion se aplican las mismas
etapas, pero la lesidn de caries se ubica en asociacion con una restauracién o un sellador.
La diferenciacion debe hacerse del estado de la restauracion o sellador: buen margen;
defectuoso (retenedor de placa, se puede adaptar); defectuoso (necesita reemplazo) (18).

La actividad de las lesiones de caries coronal y/o asociada a una restauracion se

medird de la siguiente manera (18):

- Lesiones iniciales o moderadas activas: Superficie del esmalte es blanquecina /
amarillenta; Opaca con pérdida de brillo, se siente aspero a sondeo suave en la
superficie; la lesion se encuentra en un area de acimulo de placa, es decir, en la entrada
de fosas y fisuras, cerca del margen gingival o, para superficies proximales, debajo o
por encima del punto de contacto (la lesion puede estar cubierta por una placa gruesa
antes de limpiarla).

- Lesiones iniciales 0 moderadas inactivas: Superficie del esmalte aparece blanquecina,
marron o negra; brillante y se siente duro y liso al sondear suavemente sobre la
superficie; Para superficies lisas, la lesion de caries generalmente se encuentra a cierta
distancia del margen gingival (la lesidn puede no estar cubierta por una placa gruesa
antes de la limpieza).

- Lesiones extensas activas: Dentina suave o correosa al sondear suavemente.

- Lesiones extensas inactivas: Dentina brillante y dura al sondear suavemente (18).
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En la caries radicular se pueden discriminar tres etapas de acuerdo al estadio en la
que se encuentre (18):

- Sano: No hay evidencia de cambio de color.

- Inicial: Pérdida de continuidad del contorno anatémico < 0.5 mm (sin una cavidad de
caries franca).

- Moderada: Profundidad / ancho: 0.5 mm - 2 mm.

- Extensa: Profundidad / ancho: > 2 mm (18).

Si la lesion se encuentra a > 1 mm del margen gingival, sin cavitacion a los
alrededores, sensacion lisa a sondeo y color marrén oscuro / negro, representa una lesion
probablemente inactiva. Por el contrario, si la lesion se encuentra a < 1 mm del margen
gingival, sondeo rugoso, cavitacion y color marron claro / amarillento, representa una

lesion probablemente activa (18).

2.3. CICLO 4D: TERCERA D (3D) - DECIDIR: PLAN DE ATENCION
PERSONALIZADO (DECIDE)

El objetivo de este paso es resumir toda la informacion que fue recolectada en las
etapas 1D y 2D para desarrollar un plan de atencién basado en las caracteristicas
particulares de cada paciente y preservar los dientes. Este paso es muy importante ya que:
determina que tipo de tratamiento se realizara; ayuda a mantener una buena salud y evitar
exodoncias innecesarias; ayuda asignar los recursos de acuerdo con la necesidad

prioritaria (18).

2.4. CICLO 4D: CUARTA D (4D) - DESARROLLAR: PREVECION Y CONTROL
APROPIADOS DE PRESERVACION DENTAL (DO)

Esta etapa no solo se enfoca en el tratamiento profesional, si no en trabajar con el
paciente para garantizar que tenga un plan claro para que este apoye su propia salud bucal.
Esta etapa consta de dos elementos: Gestionar el riesgo de caries del paciente, adaptado a
nivel individual con acciones para mejorar el estado del riesgo cuando sea posible y;
Manejo de lesiones de caries individuales segun su gravedad y actividad. Las opciones de

tratamiento pueden diferir entre la denticion primaria y la permanente (18).
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1)

2)

El plan puede incluir dos niveles:

Enfoque de atencion domiciliaria: Actividades a realizar en el hogar por el paciente o
sus padres / tutores, segun las instrucciones del odont6logo (uso de pasta dental
fluorada, enjuague / gel con fluor, cepillado dental y comportamientos relacionados
con la salud bucal, incluida la dieta).

Intervenciones clinicas: Actividades realizadas en la préactica (discutir formas
personalizadas de mejorar el comportamiento relacionado con la salud bucal,
aplicacion tépica de fluoruro con una frecuencia apropiada para la clasificacion de
riesgo del paciente vy, si es necesario, controlar la hiposalivacion u otros factores de

riesgo especificos) (18).

El estado de la lesidn dictaré el tipo de manejo que se realizara (no operatorio /

operatorio), sin embargo, también debe considerarse la actividad (18):

1)

2)

3)

Las lesiones iniciales activas, deben de tratarse con atencidén no operatorio y cuando
estan inactivas debe realizarse citas de revision.

Las lesiones moderadas, dependeran de diversos factores: apariencia radiografica,
actividad de la lesion, si existe ruptura de la superficie, etc.

Las lesiones extensas, generalmente se manejar con atencion operatoria, conservando

la mayor cantidad de tejido dental sano (18).

MEDICIONES EN EL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO — MODELO COM-B

Para desarrollar una conducta se ha identificado que se necesita tener habilidad

para poder desarrollar un comportamiento, intension de realizarlo y que no existan

limitaciones ambientales para que se pueda llevar a cabo. De esto surge el modelo COM-

B,

en el cual interactian tres componentes que van a ejercer influencia sobre un

determinado comportamiento, los cuales son: capacidad, oportunidad y motivacion del

comportamiento. Es un modelo de comportamiento como tal y proporciona una

plataforma para un cambio de conducta, logrando identificar que se necesita cambiar para

lograr un comportamiento deseados y por lo tanto en que se debe centrar la intervencion
(24-27).
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El modelo COM-B se describe de la siguiente manera (26,27):

Capacidad (C): La capacidad psicoldgica y fisica de un individuo para realizar una
actividad, dentro de esta categoria se incluye poseer el conocimiento y las habilidades
necesarias para realizar un determinado comportamiento; puede ser de dos tipos: fisico
(como fuerza) y psicologica (como conocimiento).

Oportunidad (O): Son aquellos factores externos al individuo que hacen que sea
posible realizar un determinado comportamiento; puede ser tanto ambientales como
sociales. La oportunidad puede ser: fisica, es decir que el entorno permita que se lleve
a cabo el comportamiento en términos de recursos, localizaciones; y también puede
ser social, donde se incluyen las influencias interpersonales, normas culturales, sefiales
sociales.

Motivacion (M): Se define como aquellos procesos cerebrales que dan la energia y
dirigen la conducta. Puede ser reflexiva (cuando se implica una planificacion y
evaluacion autoconsciente, es decir creen sobre lo que bueno o malo), o automatica

(involucra deseos, necesidades, impulsos, respuestas reflejas) (26,27).
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JUSTIFICACION

La caries dental es uno de los principales trastornos de salud bucal. De acuerdo
con datos de la OMS se estima que, en todo el mundo 2300 millones de personas padecen
caries en la denticion permanente y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en
los dientes temporales. En México, representa un problema desde edades tempranas ya
que, segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales —
SIVEPAB, el 67% de nifios entre dos y cuatro afios presenta lesiones caries dental, es

decir 6 de cada 10 pacientes afectando en promedio 3.7 dientes.

Uno de los pasos fundamentales para poder controlar y prevenir la caries dental es
que el odontélogo sepa, ademéas de identificar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, como abordarlas desde una vision holistica del proceso buscando el control
de los factores etioldgicos. En la actualidad, gracias a las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC), los procesos pedagogicos en odontologia han sufrido grandes
modificaciones. Con la aparicion de innimeras herramientas tecnologicas y su alcance, se
ha logrado facilitar la comprension de diversos asuntos, motivar a los estudiantes de

nuevas generaciones, desarrollar el autoaprendizaje e incentivar el pensamiento critico.

El e-learning del CariesCare International es un programa gratuito que tiene el
objetivo de guiar de una manera ilustrativa la implementacion del ciclo 4D del CCl en la
practica clinica, el cual se compone de un total de 5 mddulos (Introduccion, 1D
Determinar Riesgo de Caries, 2D Detectar lesiones de caries, 3D Decidir un plan
personalizado de manejo y 4D Desarrollar las intervenciones mutuamente decididas).
Aunque fue desarrollado con un planeamiento pedagdgico previo y utilizando tecnologias
digitales actuales, no se conoce el impacto que esta herramienta pueda generar en el
aprendizaje y proyeccion a la practica clinica de estudiantes de odontologia de diferentes
niveles y contextos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar el impacto
de este programa como objeto de aprendizaje para el manejo de caries dental en cada uno
de sus componentes: establecimiento del riesgo individual de caries, deteccion y
valoracion de lesiones de caries, toma de decision terapéutica y posibles intervenciones

clinicas para cada caso particular. Para la realizacion de esta investigacion se tendra acceso
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a la poblacion de estudio obteniendo la muestra de los alumnos matriculados en el 2020 —
2021 en pregrado (Gltimo semestre) y posgrado (primer semestre de: ortodoncia,
odontologia infantil, endodoncia, periodoncia y odontologia restauradora) de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto (modificacion de la percepcion en las diferentes dimensiones)
del programa e-learning del CariesCare International como objeto de aprendizaje sobre el
diagndstico y manejo de caries dental en estudiantes de los programas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Adaptar y validar el cuestionario “COM-B ICCMS™” para ser utilizado en alumnos
de odontologia participantes del estudio.

2. Caracterizar la muestra participante de acuerdo con sexo, nivel educativo y programa
de especialidad al que pertenece.

3. ldentificar elementos relacionado a Capacidad, Oportunidad y Motivacion, percibidos
por estudiantes de odontologia, sobre Comportamientos relacionados al analisis de
riesgo individual de caries, y deteccion y valoracion de lesiones caries antes y después
de tener acceso al programa e-learning del CCI.

4. Identificar elementos relacionadas a Capacidad y Oportunidad, percibidos por
estudiantes de odontologia, sobre Comportamientos relacionados a la toma de
decisiones terapéuticas y manejo de caries a nivel dental y del paciente antes y después

de tener acceso al programa e-learning del CCI.
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DISENO DEL ESTUDIO

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencion correlacional de tipo antes y después.

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Nombre de la | Tipo de Indicador Escala de Objetivo | Analisis
variable variable Medicion a cumplir | estadistico
Sexo Independiente | Caracteristicas | 0: Masculino Obijetivo 2 | Descriptivo
Cualitativa bioldgicas del 1: Femenino (frecuencias y
dicotomica ser humano medidas de
tendencia
central)
Nivel Independiente | Grado de 0: Pregrado Objetivo 2 | Descriptivo
educativo Cualitativa escolaridad al 1: Posgrado (frecuencias y
ordinal cual pertenece el medidas de
alumno tendencia
matriculado central)
dentro de los
programas de
odontologia
Posgrado Independiente | Programa de 0: Ortodoncia | Objetivo 2 | Descriptivo

perteneciente

Cualitativa

nominal

posgrado al que
pertenece el
alumno
matriculado

dentro de los

1: Odontologia
infantil

2: Endodoncia
3: Odontologia
restauradora

4: Periodoncia

(frecuencias y
medidas de
tendencia

central)
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programas de
odontologia

Impacto  del
programa  e-
learning de
acuerdo con la
Capacidad,
Oportunidad,
Motivacion y

Comportamien

to (COM-B)
antes y después
de la

exposicion  a
las actividades

planteadas

Dependiente
Cualitativa

ordinal

Cuestionario
Aplicado en dos
momentos, antes
y después de la
visualizacion del
programa e-
learning del
CCI.

Escala Likert
1: Muy seguro
— Muy
importante —
Siempre

2: Moderada-
mente seguro —
Moderadamen-
te importante —
La mayoria de
las veces

3: Niseguro /
ni inseguro —
Ni importante /
ni no
importante —
Algunas veces
4: Moderada-
mente inseguro
—Poco
importante —
Rara vez

5: Muy
inseguro —
Muy poco
importante —

Nunca

Obijetivos
3y4

Alpha de
Cronbach
Correlacion
de
Spearman
Prueba de
rangos
Wilcoxon
Coeficiente
de
correlacion
intraclase
Gréficos de
Bland-

Altman
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POBLACION DE ESTUDIO
1. UNIVERSO

Alumnos matriculados en ciclo escolar 2020 — 2021 en los programas de

odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan.

2. MUESTRA

Alumnos matriculados en el ciclo escolar 2020 - 2021 en los programas de
odontologia de pre (Gltimo semestre) y posgrado (primer semestre de: ortodoncia,
odontologia infantil, endodoncia, periodoncia y odontologia restauradora) de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

3.1 Alumnos que estuvieron matriculados en el ciclo escolar 2020 — 2021 en los
programas de odontologia de pre (Gltimo semestre) y posgrado (primer semestre de:
ortodoncia, odontologia infantil, endodoncia, periodoncia y odontologia restauradora)
de la UADY.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION
4.1 Alumnos que no aceptaron participar en el estudio.
5. CRITERIOS DE ELIMINACION

5.1 Alumnos que no completaron los cuestionarios realizados como parte de la

metodologia del estudio.
6. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, este estudio involucré una muestra a conveniencia de alumnos

pertenecientes a los programas de odontologia de pre y posgrado.
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METODOLOGIA
Entrenamiento y discusién inicial

El asesor de la investigacion (J.S.L.) perteneciente al centro coordinador (Escuela
de Odontologia de la Universidad de Indiana) organiz6 una reunion inicial con la
estudiante encargada de la investigacion en la UADY la cual tenia el objetivo de explicar
la metodologia empleada y aclarar posibles dudas, asi como determinar el cronograma
adecuado para la aplicacion de los cuestionarios del programa e-learning. Esta reunion se

realizé por medio de la plataforma Zoom® (Zoom Video Communications, Inc.).

Material utilizado para evaluacién

El centro coordinador en colaboracion la estudiante (C.A.B.O.) fueron los
responsables de la preparacion y organizacion del material e instrumentos utilizados. El
material principal, objeto de esta investigacion, se encuentra hospedado en el sitio web

del CariesCare International: www.cariescareinternational.com. Se trata de los 5 médulos

(Introduccion, 1D Determinar Riesgo de Caries, 2D Detectar lesiones de caries, 3D
Decidir un plan personalizado de manejo y 4D Desarrollar las intervenciones mutuamente
decididas) del programa e-learning del CCI en idioma espafiol. Asimismo, se contd con
dos presentaciones en PowerPoint (Microsoft®), la primera de orientaciéon para los
alumnos donde se abordaban los objetivos del proyecto y se explicaba la metodologia y
participacion; y la segunda, una clase tedrica la cual se desarroll6 como parte del
curriculum de actualizacion de los alumnos sobre caries dental abordando algunos

conceptos generales del entendimiento actual de esta enfermedad y el modelo 4D del CCI.

Adicionalmente y con el fin de evaluar los desenlaces propuestos, se conto con 2
cuestionarios (antes y después) previamente validados basado en el modelo COM-B. El
modelo de comportamiento COM-B se utiliza para identificar los elementos necesarios
para que una intervencion de cambio de comportamiento especifica sea eficaz. Este
modelo identifica tres factores que deben estar presentes para que ocurra cualquier
comportamiento: Capacidad, Oportunidad y Motivacion. Estos factores interactian a lo
largo del tiempo para que el comportamiento pueda verse como parte de un sistema

dindmico con ciclos de retroalimentacion positiva y negativa. Se realizé una adaptacion
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del cuestionario COM-B disefiado y previamente validado (validacion de lenguaje,
contenido y apariencia) “Understanding dentists' caries management: The COM-B
ICCMS™ questionnaire” (28), que cuenta con dos dimensiones y cuatro subdimensiones:
Dimension 1: Diagndstico de Caries Dental, y Dimension 2: Manejo de Caries Dental, y
que se utiliz6 para medir la percepcién sobre las mejores précticas y comportamientos
alrededor del diagnostico y manejo de la caries dental. La modificacion consistio en la
adaptacion de formay lenguaje de las preguntas para el modelo 4D del CCl, derivado del
ICCMS™ para ser respondido antes (percepcion inicial de los participantes) y después de
las de las intervenciones propuestas (modificacion en la percepcion = impacto). En el
cuestionario original, las cuestiones pertenecientes a la subdimension “Motivacion” en la
Dimension de Manejo de Caries estan directamente relacionados con la compensacion
econdmica derivada de los diferentes pasos y procedimientos odontolégicos propuestos
por el ICCMS™ y el CCI. En el presente estudio, las cuestiones relacionadas a esta
subdimension fueron eliminadas ya que los alumnos participantes no reciben una

remuneracién derivada de sus intervenciones.

Cada dimension del cuestionario propuesto se subdivide en cuatro subdimensiones
que incluyen los cuatro componentes del modelo COM-B (Capacidad, Oportunidad y
Motivacion para llevar a cabo un comportamiento) (Anexo 3).

Las preguntas de Capacidad miden si el estudiante se siente capaz 0 seguro de
realizar comportamientos especificos. Se preguntd qué tan seguro/segura se siente el
participante sobre su habilidad/capacidad de realizar un comportamiento en especifico.
Las respuestas se encontraban en escala Likert con las siguientes opciones:

1) Muy seguro/a

2) Moderadamente seguro/a
3) Ni seguro/a ni inseguro/a
4) Moderadamente inseguro/a
5) Muy inseguro/a

26



Las preguntas relacionadas a Oportunidad abordan la importancia o relevancia,
donde se midi6 qué tan importante consideran los participantes la realizacion de los
procedimientos asociados el modelo 4D del CCI. Estas preguntas fueron respondidas con

una escala Likert con las siguientes opciones:
1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

Para medir la Motivacidn que existe para realizar comportamientos basados en la
evidencia de diagndstico y manejo de caries dental de acuerdo con el modelo 4D del CCl
se tomd en cuenta la percepcion sobre qué tan factible es realizar el abordaje y manejo de
caries dental en sus pacientes. Estas preguntas fueron respondidas con una escala Likert

con las siguientes opciones:
1) Siempre

2) La mayoria de las veces
3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

Por ultimo, las preguntas de comportamiento (componente “B”- Behavior del
modelo COM-B) se desarrollaron para medir la frecuencia cada uno de ellos realiza los
comportamientos recomendados. Estas preguntas fueron respondidas con una escala

Likert con las siguientes opciones:

1) Siempre
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2) La mayoria de las veces
3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

La siguiente tabla ejemplifica cada tipo de pregunta de acuerdo a las
subdimensiones del modelo COM-B y las recomendaciones del CCI (Tablal).

Tabla 1. Ejemplo de cada tipo de pregunta de acuerdo con el modelo COM-B y las

recomendaciones del CariesCare International.

Tipo de pregunta de

Ejemplo de pregunta
acuerdo con COM-B JEmp preg

¢Qué tan seguro/a se siente usted frente a su capacidad para
) detectar lesiones de caries iniciales (no cavitacionales) y
Capacidad
moderadas (microcavidades y sombra de dentina) en la
valoracion inicial y en las revaluaciones de sus pacientes?
¢Qué tan importante considera usted incluir lesiones de caries
Oportunidad iniciales (no cavitacionales) y moderadas (microcavidades y
(Importancia) sombra de dentina) en la valoracién inicial y en las
revaluaciones de sus pacientes?
¢Qué tan factible considera usted la realizacién de
procedimientos de deteccion de lesiones de caries iniciales (no
Motivacion cavitacionales) y moderadas (microcavidades y sombra de
dentina) en la valoracion inicial y en las revaluaciones de sus
pacientes en su institucion?
¢Qué tan frecuentemente incluye usted lesiones de caries
) iniciales (no cavitacionales) y lesiones moderadas
Comportamiento
(microcavidades y sombra de dentina) en la valoracion inicial

y en las revaluaciones de sus pacientes?
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El cuestionario cuenta con preguntas sociodemograficas con el fin de conocer
caracteristicas importantes de los participantes. Entre ellas: edad, sexo, posgrado al que
pertenecen y exposicion de temas relacionados con CCI. Finalmente, se crearon versiones
digitales y enlaces para ambos cuestionarios en la aplicacion web RED Cap de la
Universidad de Indiana, que sirve para crear y administrar encuestas y bases de datos en

linea.
Calibracion

Previo a la realizacion del estudio, la estudiante (C.A.B.QO.) se calibro en la Universidad
de Indiana en el departamento de “Cariologia, Operatoria dental, Salud publica y
Educacion continua” en el sistema ICDAS. Posteriormente, se calibro en el curso
“Deteccion visual de lesiones de caries utilizando los criterios ICDAS” realizado en la

Ciudad de México impartido por un instructor experto en calibracién para ICDAS.
Reclutamiento de la muestra y aplicacion de intervenciones

El Departamento de Tecnologia de la Informacidon de la Facultad de Odontologia
UADY envio notificaciones a través de correos electronicos a los alumnos matriculados
en 2020 — 2021 en los programas de odontologia de pre (Ultimo semestre) y posgrado
(primer semestre de: ortodoncia, odontologia infantil, endodoncia, periodoncia y
odontologia restauradora) de la UADY, invitandolos a participar de una presentacion
donde se darian detalles del proyecto en cuestion. Dicha presentacion fue realizada via
plataforma Microsoft Teams® por la estudiante (C.A.B.O.) quien explicd los objetivos
del proyecto y extendié una invitacion para participar. Posterior a esta presentacion se
envio un nuevo correo electronico con el enlace RED Cap del primer cuestionario (Anexo
4) e instrucciones para su ejecucion, con el objetivo de medir la percepcion sobre las
mejores practicas y comportamientos alrededor de la valoracion y clasificacion del riesgo
individual de caries, asi como de la deteccion y valoracion de lesiones, toma de decision
terapéutica e intervenciones de manejo. Los participantes tuvieron 1 semana para
responder el cuestionario. Aquellos que respondieron a esta primera evaluacion fueron

incluidos en el andlisis y el calculo de tasa de respuesta.
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La primera intervencion consistié en una clase tedrica con una presentacion en
PowerPoint Microsoft® por parte del asesor de la investigacion (J.S.L.) de 40-60 minutos
por medio de la plataforma Zoom® (Zoom Video Communications, Inc.), la cual abordd
algunos conceptos del entendimiento actual de la caries dental y los diferentes elementos
del ciclo 4D del CCI: determinar riesgo de caries, deteccion de lesiones de caries de
acuerdo los criterios visuales ICDAS, decidir sobre un plan de tratamiento de acuerdo con
las caracteristicas particulares de cada individuo y desarrollar las acciones y medidas
planteadas previamente. Posteriormente se dio acceso a cada uno de los estudiantes a la
visualizacion de los videos del programa e-learning del CCI (segunda intervencion),
desarrollado por el grupo del CariesCare International, la Unidad de Investigacion en
Caries — UNICA de la Universidad EIl Bosque, la Universidad de Leeds y el Colaboratorio
Global para el Manejo de Caries del King’s College London (en inglés y espafiol).

Los participantes contaron con una semana para acceder ilimitadamente a los
maddulos del programa e-learning proporcionado. Posteriormente, fue enviado el enlace
RED Cap del segundo cuestionario que tuvo el objetivo de medir los cambios que
existieron en la percepcion de los participantes frente a los diferentes componentes del

modelo COM-B (Anexo 5) después de las intervenciones.
Anadlisis estadistico

El Coeficiente Alfa de Cronbach fue utilizado para determinar la consistencia
interna de los cuestionarios tomando los promedios de las respuestas de cada item. Los
items de los cuestionarios (antes y después) fueron divididos en 2 dimensiones:
Diagnostico de caries y Manejo de Caries; y subdimensiones: Capacidad, Oportunidad,
Motivacion y Comportamiento. Adicionalmente, se calcularon los coeficientes por items
en cada dimension: (por ejemplo, riesgo individual, deteccion de lesiones, uso de
radiografias, etc.) promediando las puntuaciones de capacidad, oportunidad, motivacion
y comportamiento dentro de cada tema. Asi, el Coeficiente Alfa de Cronbach fue

calculado por separado para ambos cuestionarios antes y después.

Posibles asociaciones entre dimensiones, subdimensiones e items individuales
entre los cuestionarios fueron exploradas utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon fue utilizada para determinar
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cambios significativos en las dimensiones, subdimensiones e items individuales entre
ambos cuestionarios. Finalmente, se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)
y gréficos de Bland-Altman para evaluar la concordancia entre las respuestas de ambos
cuestionarios. Se establecié un nivel de significancia del 5% para todas las pruebas. Los
andlisis se realizaron utilizando el programa estadistico SAS version 9.4 (SAS Institute,
Inc., Cary, NC, EE. UU.).
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RESULTADOS

El correo electronico inicial fue enviado al universo de estudio siendo un total 147
alumnos matriculados en los programas de pre y posgrado de la Facultad de Odontologia
de la UADY, de los cuales 140 voluntariamente aceptaron participar y respondieron el
primer cuestionario (tasa de respuesta 95.2%). De estos, 112 alumnos respondieron el
segundo cuestionario (tasa de respuesta 76%). La distribucion de los participantes que
respondieron el primer cuestionario y ambos cuestionarios (primer y segundo
cuestionario), de acuerdo con sexo (hombre, mujer), nivel educativo (pre y posgrado) y
programa de posgrado (ortodoncia, endodoncia, odontologia infantil, odontologia
restauradora y periodoncia) se muestra en la tabla 2. También se presenta la distribucién

de los participantes en relacion con el conocimiento previo que tenian del CCI (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo con sexo, conocimiento previo del
CCl, nivel educativo y posgrado al que pertenecen los participantes que respondieron el

primer y ambos cuestionarios.

Primer y segundo

Primer cuestionario ; -
cuestionarios

Variable Respuesta n % n %

Mujeres 96 69% 80 71%
Sexo

Hombres 44 31% 32 29%
Total 140 100% 112 100%

Si 57 41% 107 96%

¢Conoce el CCI? No 83 59% 5 4%
Total 140 100% 112 100%

Pregrado 81 58% 54 48%

Nivel educativo Posgrado 59 42% 58 52%
Total 140 100% 112 100%
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Ortodoncia 14 24% 14 24%

Endodoncia 12 20% 12 21%

Odontologia 4, 20% 11 19%

infantil

Posgrado al que pertenece )

Odontologia 10 17% 10 17%

restauradora

Periodoncia 11 19% 11 19%
Total 59 100% 58 100%

Las siguientes tablas muestran la distribucion de las respuestas obtenidas de 112
alumnos que respondieron ambos cuestionarios. Se observa, entre otras cosas, que hubo
un aumento en la sensacion de seguridad frente a la capacidad para realizar la valoracion
del riesgo individual de caries por parte de los participantes (13% antes vs 47% después)
luego de tener acceso a la clase tedrica y programa e-learning del CariesCare International.
Asimismo, se observo un aumento del 36% en la percepcién de la importancia de incluir
lesiones iniciales y moderadas de caries como protocolo en el examen clinico visual. Con
relaciébn a manejo de caries, un gran porcentaje de individuos asegura que adaptara
“siempre” el manejo de caries en sus pacientes de acuerdo con la clasificacion de riesgo
que presente (13% antes vs. 61% después de tener acceso al material educativo). Se
observd una modificacion en la percepcién de los participantes frente a la toma de
decisiones terapéuticas en lesiones de caries restringidas al esmalte y la union amelo-
dentinal con manejo no operatorio (34% antes vs 66% después). Finalmente, se encontro
un aumento en la percepcion de la importancia de realizar reevaluaciones frecuentes una

vez se ha completado el plan de manejo inicial del paciente (Tablas 3, 4).
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Tabla 3. Distribucion de las respuestas del subgrupo de cada cuestion de la

dimension Diagnostico de Caries.

p . t D :
ID Item Cuestion Respuesta Antes eSpues
n (%) n (%)
1) Muy seguro/segura 14 (13%) 53 (47%)
Seguridad frente a su 2) Mocjeradamente 81 (71%) 55 (49%)
Riesgo capacidad para realizar Segurofsegura
B1 individual  valoracion de riesgo 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 11 (10%) 3 (3%)
de caries individual de caries. 4) Moderadamente
0, 0
inseguro/a 4 (4%) 1 (1%)
5) Muy inseguro/insegura 2 (2%) 0 (0%)
1) Muy importante 101 (90%) 104 (93%)
2) Moderadamente 11 (10% 2 (6%
Ricsao Importancia de importante (10%) (6%)
. g considerar realizar una  3) Ni importante ni no
B2  individual . . . 0 (0%) 1 (1%)
. valoracion de riesgo importante
de caries individual de caries
n 4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
_ - 1) Siempre 22 (20%) 43 (38%)
Disponibilidad de los
Riesqo recursos que necesita 2) La mayoria de las veces 51 (46%) 53 (48%)
B3 indi\?idual para realizar valoracion : ;
. individual de riesgo de 3) Algunas veces 29 (25%) 15 (13%)
de caries .
caries 4) Rara vez 9 (8%) 1 (1%)
5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
1) Siempre 26 (23% 64 (57%
Frecuencia de realizar ) P (23%) (57%)
Riesqo una valoracion de riesgo  2) La mayoria de las veces 40 (36%) 30 (27%)
B4 indi\?idual individual de caries en 3 Al . )
de caries la valoracién inicial y ) Algunas veces 24 (21%) 15 (13%)
en las revaluaciones. 4) Rara vez 14 (13%) 3 (3%)
5) Nunca 8 (7%) 0 (0%)
Deteccion Seguridad frente a su 1) Muy seguro/segura 22 (20%) 52 (46%)
B5  decariesen  capacidad paraincluir - “2)\oderadamente
estadio lesiones de caries en 68 (61%) 56 (50%)
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inicial y estado'|n|0|al y lesiones 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 19 (16%) 4 (4%)
moderado de caries en estado
moderado en la 4) Moderadamente
. 3 (3% 0 (0%
valoracion inicial yen ~ inseguro/a (3%) (0%)
las revaluaciones. 5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
Importancia de 1) Muy importante 97 (87%) 101 (90%)
., considerar incluir 2) Moderadamente
Deteccion . . 14 (12% 10 (9%
) | d i (12%) (9%)
o SIS | imporane
B6  estadio d ] 3; d 3) Ni importante ni no 1 (19) 1(1%)
inicial y e caries en estado importante 0 0
moderado moderado en la -
valoracion inicial yen ~ 4) Pocoimportante 0 (0%) 0 (0%)
las revaluaciones 5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
1) Siempre 10 (9%) 35 (31%)
Disponibilidad de los
i 2) La mayoria de las veces 0 0
Deteccion ecursos que ne:‘cesna ) y 55 (49%) 59 (53%)
de caries en para incluir lesiones de
B7  estadio caries en estado inicial y _3) Algunas veces 39 (35%)  18(16%)
inicial y lesiones de caries en 4) Rara vez 7 (6%) 0 (0%)
estado moderado en la
moderado e
valoracion inicial y en
las revaluaciones 5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
1) Siempre 0 0
Frecuencia de incluir ) P 27 (24%) 85 (76%)
Deteccion lesiones de caries en 2) La mayoria de las veces 44 (39%) 26 (23%)
de cariesen  estado inicial y lesiones
B8  estadio de caries en estado 3) Algunas veces 30 (27%) 1 (1%)
inicial y moderado en la
moderado valoracion inicial yen ~ 4) Rara vez 10 (9%) 0 (0%)
las revaluaciones
5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
Importancia de 1) Muy importante 94 (84%) 101 (90%)
considerar limpiar las 2) Moderadamente
Limpiezade superficies dentales importante 16 (14%) 11 (10%)
B9 las antes de valorar la 3) Ni importante ni no
superficies  presencia/ausencia de importante 1(1%) 0 (0%)
dentales lesiones de caries en :
estados 4) Poco importante 1 (1%) 0 (0%)
inicial/moderado 5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
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Disponibilidad de los 1) Siempre 50 (45%) 66 (59%)
recursos que necesita AL 2 de . .
Limpieza de para limpiar las ) La mayoria de las veces 49 (44%) 38 (34%)
las superficies dentales 3) Algunas veces 12 (10%) 8 (7%)
B10 - antes de valorar la
superficies resencia/ausencia de 4) Rara vez 1 (1% 0 (0%
dentales pre . (1%) (0%)
lesiones de caries en
estados &Y Nun . .
inicial/moderado ) Nunca 0 (0%) 0 (0%)
Frecuencia de limpiar 1) Siempre 42 (38%) 91 (81%)
Limpieza de las superficies dentales 2) La mayoria de las veces 52 (46% 18 (16%
P antes de valorar la y (46%) (16%)
B11 las presencia/ausencia de 3) Algunas veces 15 (13% 2 (2%
superficies . . g (13%) (2%)
dentales lesiones de caries en OR . .
estados ) Rara vez 3 (3%) 1 (1%)
inicial/moderado 5) Nunca 0 (0%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 10 (9% 31 (27%
Seguridad frente a su (9%) (27%)
capacidad para valorar ~ 2) Moo!eradamente 59 (53%) 66 (59%)
Valoracién la presenC|a/au§enC|a de 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 37 (33%) 13 (12%)
B12 porexamen lesiones de caries
visual confiando en su examen 4) Moderadamente
. 0, 0
visual y no en la inseguro/a 6 (5%) 2(2%)
sonda/explorador . ]
5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
1) Muy importante 9 0
Importancia de ) Muy imp 38 (34%) 60 (54%)
considerar valorar la 2) Moderadamente 44 (39%) 40 (36%)
Valoracién  presencia/ausencia de ~ —mportante :
B13 porexamen lesiones de caries 3) Ni |tm|c;ortante nino 17 (15%) 7 (6%)
visual confiando en su examen _'MPortante
visual y no en la 4) Poco importante 13 (12%) 5 (4%)
sonda/explorador )
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
1) Siempre 14 (12%) 35 (31%)
Frecuen'ma de va!orar la 2) La mayoria de las veces 31 (28%) 39 (35%)
Valoracién presencia/ausencia de
lesiones de caries 3) Algunas veces 42 (38%) 25 (22%)
B14 por examen .
. confiando en su examen
visual . 4) Rara vez 17 (15%) 13 (12%)
visual y no en la
sonda/explorador
P 5) Nunca 8 (7%) 0 (0%)
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1) Muy seguro/segura 15 (13%) 35 (31%)
2) Moderadamente . .
. Seguridad frente a su seguro/segura 59 (53%) 67 (60%)
Valoracion .
capacidad para valorar ] -
BIS delestado i odo de actividad de 3 Ni seguro/aniinseguro/a 26 (23%) 7(6%)
de actividad . .
las lesiones de caries 4) Moderadamente
0, 0,
inseguro/a 9 (8%) 3 (3%)
5) Muy inseguro/insegura 3 (3%) 0 (0%)
1) Muy importante 95 (85%) 94 (84%)
2) Moderadamente 15 (13%) 16 (14%)
H - 0 0
Valoracion Impo_rtanua de importante
considerar valorar el - .
B16 del estado estado de actividad de 3) Ni importante ni no . .
de actividad . . importante 1(1%) 2 (2%)
las lesiones de caries
4) Poco importante 1 (1%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
1) Siempre 17 (15%) 49 (44%)
5 Disponibilidad de los 5y | a mayoria de lasveces 52 (47%) 48 (43%)
Valoracion  recursos que necesita
B17 del estado para valorar el estado de  3) Algunas veces 34 (30%) 15 (13%)
de actividad  actividad de las lesiones
de caries 4) Rara vez 6 (5%) 0 (0%)
5) Nunca 3 (3%) 0 (0%)
1) Siempre 13 (12%) 78 (70%)
5 FrecuenCIf;l,de incluir en 2) La mayoria de las veces 39 (35%) 31 (27%)
Valoracién  la valoracion o
B18 delestado  revaluacion del paciente 3) Algunas veces 34 (30%) 2 (2%)
de actividad el estado de actividad de
) . 4) Rara vez 18 (16%) 1 (1%)
las lesiones de caries
5) Nunca 8 (7%) 0 (0%)
Seguridad frente a su 1) Muy seguro/segura 43 (38%) 61 (54%)
d cag)'amda:cq de utlllzalr 2) Moderadamente o .
US(-) e , ra |og~ra |_as_corona e_s/ sequro/segura 54 (49%) 42 (38%)
radiografias  para afiadir informacion
B19 para en la deteccion y 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 9 (8%) 8 (7%)
de:ec0|(_)[1 y ;/al_oracmn gen_eral de 4) Moderadamente 0 i
valoracion esmngs_de caries en inseguro/a 6 (5%) 1 (1%)
superficies oclusales e
interproximales 5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
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Importancia de 1) Muy importante 84 (75%) 88 (79%)
considerar utilizar 2) Moderadamente
Uso de radiografias coronales importante 21 (19%) 23 (20%)
radiografias  para afiadir informacion AN -
B20 para en la deteccion y ) ) Ni importante ni no 6 (5%) 1 (1%)
., - importante
detecciébny  valoracion general de
valoracion lesiones de caries en 4) Poco importante 1 (1%) 0 (0%)
superficies oclusales e
interproximales 5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
Disponibilidad de los 1) Siempre 50 (45%) 60 (54%)
recursos que necesita
Uso de para utilizar radiografias  2) La mayoria de las veces 52 (46%) 45 (40%)
. . coronales para afiadir
radiografias . L
B21 para informacion en la 3) Algunas veces 9 (8%) 7 (6%)
., deteccion y valoracion
deteccion y eneral de lesiones de 4) R 9 0
valoracion g . . ) Rara vez 1(1%) 0 (0%)
caries en superficies
oclusales e EYN . .
interproximales ) Nunca 0 (0%) 0 (0%)
1) Siempre 20 (18%) 45 (40%)
Uso de Frecuencia de utilizar 2) La mayorfa de las veces 46 (419 45 (40%
radiografias  radiografias coronales y (41%) (40%)
B22 para cuando realiza 3) Algunas veces 38 (34%) 21 (19%)
detecciony  deteccion y valoracion OR . ;
valoracion de lesiones de caries ) Rara vez 7 (6%) 1 (1%)
5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 12 (10%) 33 (29%)
Segur_idad frente a §u 2) Moderadamente 0 i
capa_clda(,j p_ara realizar seguro/segura 64 (57%) 67 (60%)
S un diagndstico
B23 Diagnostico diferencial entre caries
diferencial 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 22 (20%) 9 (8%)
dental, defectos del
desarrollo en esmaltey ~ 4) Moderadamente
. 0, 0,
lesiones no cariosas inseguro/a 13 (12%) 3 (3%)
5) Muy inseguro/insegura 1 (1%) 0 (0%)
_ _ Importancia de 1) Muy importante 100 (89%) 96 (86%)
Diagndstico  considerar realizar un
B24 diferencial  diagnostico diferencial ~ 2) Moderadamente
11 (10%) 16 (14%)

entre caries dental,

importante
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defectos del desarrollo

3) Ni importante ni no

en esmalte y lesiones N0 jmportante 1 (1%) 0 (0%)
cariosas
4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
Disponibilidad de los ) S1€MPre 22 (20%) 43 (38%)
Fecursos que necesita 2) Lamayorfa de lasveces  55(49%) 53 (47%)
para realizar un
B25 D'lagnosjuco dlagnostl_co diferencial 3) Algunas veces 27 (24%) 16 (15%)
diferencial entre caries dental,
defectos del desarrollo  4) Rara vez 7 (6%) 0 (0%)
en esmalte y lesiones no
cariosas 5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
1) Siempre 20 (18%) 54 (48%)
Frecuencia de realizar o de |
un diagndstico 2) La mayoria de las veces 45 (40%) 44 (39%)
Diagnostico  diferencial entre caries  3) Algunas veces 35 (31%) 14 (13%)
B26 . .
diferencial dental, defectos del
desarrollo en esmalte y 4) Rara vez 9 (8%) 0 (0%)
lesiones no cariosas
5) Nunca 3 (3%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 15 (13% 42 (37%
Seguridad frente a su ) Muy seg : (13%) (37%)
capacidad para integrar;  2) Moderadamente 57 (510 65 (58%
Integracion  a) valoracion de riesgo ~ Seguro/segura (519%) (58%)
B27 de indi\_/idue,ll Qe caries,y  3) Ni seguro/a ni inseguro/a 29 (26%) 4 (4%)
elementos b) diagndstico de las
L . . 4) Moderadamente
diagndsticos  lesiones en terminos de . 7 (6%) 1 (1%)
. inseguro/a
severidad y estado de
actividad 5) Muy inseguro/insegura 4 (4%) 0 (0%)
1) Muy importante 98 (87%) 95 (85%)
2) Moderadamente 12 (11%) 17 (15%)
. 0 0
Integracién  Importancia de importante
828 de considerar realizar la 3) Ni importante ni no 0 .
elementos integracion descrita importante 2 (2%) 0 (0%)
diagnosticos  anteriormente .
4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
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Disponibilidad de los 1) Siempre 13 (12%) 37 (33%)
rectirsos que necesita 2) La mayoria de las veces 49 (44%) 62 (55%)
L para integrar: a)
Integracion valoracion de riesgo
de valore >0 3) Algunas veces 38(33%) 12 (11%)
B29 individual de caries, y
elementos o
diaandsticos b) diagndstico de las
g lesiones en términos de ~ 4) Raravez 10 (9%) 1(1%)
severidad y estado de
actividad 5) Nunca 2 (2%) 0 (0%)
1) Siempre 15 (13%) 61 (54%)
Integracion . . 2) La mayoria de las veces 28 (25%) 45 (40%)
de Frecuencia de realizar
B30 elamentos la integracion descrita ~ 3) Algunas veces 47 (42%) 5 (5%)
diagnésticos e iormente 4) Rara vez 18 (16%) 1 (1%)
5) Nunca 4 (4%) 0 (0%)
Tabla 4. Distribucidn de las respuestas del subgrupo de cada cuestion de la
dimensién Manejo de Caries.
ID item Cuestion Respuesta Antes Después
n (%) n (%)
1) Muy seguro/segura 21 (19%) 46 (41%)
Seguridad frente a
Manejo de su capacidad para  2) Moderadamente
61 (54% 62 (55%
pacientes de adaptar el manejo seguro/segura (54%) (55%)
Cl  acuerdo con el de los individuos de . .
. . 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 25 (23%) 4 (4%)
nivel de riesgo acuerdo con sus
de caries diferentes niveles de  4) Moderadamente (4% 0 (0%
riesgo de caries inseguro/a (4%) (0%)
5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
1) Muy importante 89 (79%) 91 (81%)
Maneio de Importancia de 2) Moderadamente o 0
. J adaptar el manejo importante 20 (18%) 20 (18%)
pacientes de de los individuos d
C2 acuerdo conel ace;ugrsollonc:a\:]I sl:(s)S ® ) Niimportante ni no 3 (3%) 1 (1%)
nivel de riesgo ) . importante
de cari diferentes niveles de -
& caries riesgo de caries 4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
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_ 1) Siempre 15 (13%) 68 (61%)
Maneio de Frecuencia de
) adaptar el manejo ~ 2) La mayoria de las veces 52 (47%) 40 (35%)
pacientes de L
de los individuos de
C3  acuerdoconel acuerdo con sus 3) Algunas veces 39 (35%) 4 (4%)
nivel de riesgo . .
de caries diferentes niveles de  4) Rara vez 5 (4%) 0 (0%)
riesgo de caries
5) Nunca 1 (1%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 67 (59%) 69 (62%)
2) Moderadamente 40 (36% 30 (34%
Seguridad frente a seguro/segura (36%) (34%)
su capacidad para ] -
oy Habitosde ayudar a los 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 4 (4%) 3 (3%)
higiene oral pacientes a cambiar
sus habitos de 4) Moderadamente . .
. inseguro/a 1 (1%) 0 (0%)
higiene oral
5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 1(1%)
1) Muy importante 110 (98%) 101 (90%)
Importancia de .2) Motd ertadamente 2 (2%) 10 (9%)
- ayudar a sus Importante
Habitos de . . . .
C5 higiene oral pacientes a cambiar ~ 3) Ni importante ni no . .
g sus habitos de importante 0 (0%) 1(1%)
higiene oral .
4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
Frecuencia de 1) Siempre 61 (54%) 85 (75%)
dedicar tiempo para  2) La mayoria de las veces 45 (40%) 23 (21%)
6 H_ak_)ltos de ayu_dar asus _ 3) Algunas veces 3 (3%) 4 (4%)
higiene oral pacientes a cambiar
sus habitos de 4) Rara vez 3 (3%) 0 (0%)
higiene oral 5) Nunca 0 (0%) 0 (0%)
Seguridad frentea 1) Muy seguro/segura 48 (43%) 70 (63%)
Pasta dental su capacidad para
C7 recomendarle alos ~ 2) Moderadamente
41 (37% 4%
fluorada padres usar en los ~ seguro/segura (37%) 39 (34%)
nifios crema dental  3) Nj seguro/a ni inseguro/a 18 (16%) 2 (2%)
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fluorada desde que

4) Moderadamente

erupciona el primer  inseguro/a 5 (4%) 1 (1%)
diente ) . 0
5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
Importancia de 1) Muy importante 78 (70%) 84 (75%)
considerar 2) Moderadamente
0, 0,
recomendar a los importante 23 (20%) 25 (22%)
c8 Pasta dental padres usar en los 3) Ni importante ni no
fluorada nifios crema dental importante 10 (9%) 2 (2%)
fluorada desde que
erupciona el primer ~ 4) Poco importante 1 (1%) 0 (0%)
diente 5) Muy poco importante 0 (0%) 1 (1%)
Frecuencia de 1) Siempre 44 (40%) 70 (63%)
recomendar a los ,
padres usar en los 2) La mayoria de las veces 30 (27%) 33 (29%)
Pasta dental o
C9 fluorada nifios crema dental  3) Algunas veces 25 (22%) 7 (6%)
fluorada desde que O R . .
erupciona el primer ) Rara vez 6 (5%) 2 (2%)
diente 5) Nunca 7 (6%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 43 (38%) 63 (57%)
Seguridad frente a
su capacidad para  2) Moderadamente 44(39%) 44 (39%
Frecuencia y ayudar a los padres ~ Seguro/segura (39%) (39%)
10 f:antldad de a cambiar su dieta 3) Ni segurofa ni inseguro/a 20 (18%) 5 (4%)
ingesta de para reducir la
’ i i 4) Moderadamente
azUcares libres freCL_JenC|a y. _) / 4 (4%) 0 (0%)
cantidad de ingesta  !NSeguro/a
de azUcares libres ) )
5) Muy inseguro/insegura 1 (1%) 0 (0%)
1) Muy importante 92 (82%) 101 (90%)
Importancia de
considerar ayudar a  2) Moderadamente 0 0
Frecuencia 'y los pacientes a importante 17 (15%) 11 (10%)
c11 cantidad de cambiar su dieta -
i i 3) Ni importante ni no
|nqesta de_ reduuenglo la _) p 2 (2%) 0 (0%)
azucares libres  frecuenciay Importante
cantidad de ingesta )
de az(icares libres %) Poco importante 1(1%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
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Erecuencia de 1) Siempre 34 (30%) 81 (73%)
sugenir _e,n I? o 2) La mayoria de las veces 47 (42%) 26 (23%)
. valoracion inicial y
Frecuenciay la revaluacion
cantidad de ) L 3) Algunas veces 23 (21%) 5 (4%)
Ci2 . cambiar su dieta
Ingesta de reduciendo la 4) R 9 0
azucares libres ) ) Rara vez 5 (4%) 0 (0%)
frecuenciay
cantidad de ingesta 5) Nunca . .
de azucares libres 3 (3%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 52 (46%) 74 (66%)
Seguridad frente a
su capacidad para 2) Moderadamente
. 51 (45% 35 (31%
aplicar fluoruro seguro/segura (45%) (31%)
., topico con . .
c13 Apllcamor/w c_ie oropésitos 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 6 (6%) 3 (3%)
fluoruro tdpico -
terapéuticos (estado  4) Moderadamente
inicial de lesiones inseguro/a 3 (3%) 0 (0%)
de caries - lesiones
no cavitacionales) 5 Muy insegurofinsegura 0 (0%) 0 (0%)
1) Muy importante 75 (67%) 85 (76%)
Impqrtancia de 2) Moderadamente 0 .
con3|de_rf;1r (_en_ |6-1 importante 37 (33%) 26 (23%)
valoracion inicial y
cl4 Aplicacion de la revaluacion, 3) Ni importante ni no . .
fluoruro tépico  aplicar fluoruro importante 0 (0%) 1 (1%)
topico con ) Poco i
propésitos ) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
terapéuticos
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
. 1) Si 9 0
Frecuencia de ) Stempre 27 (24%) 56 (50%)
aplicacion de 2) La mayoria de las veces 27 (24%) 36 (32%)
fluoruro tépico
crg Aplicacionde  como parte del 3) Algunas veces 36 (32%) 17 (15%)
fluoruro topico  tratamiento cyando 4) Rara vez 19 (17%) 3 (3%)
encuentra lesiones
de caries en estado
inicial/moderado 5) Nunca 3 (3%) 0 (0%)
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Importancia de 1) Muy importante 71 (63%) 91 (81%)
considerar aplicar 2) Moderadamente 35 (319 21 (19%
sellantes por importante (31%) (19%)
C16 Aplicacion de razones terapeuticas  3) Nj importante ni no
selladores cuando encuentra  jmportante 4 (4%) 0 (0%)
lesiones de caries en -
4) Poco importante 0 0
estado ) p 1 (1%) 0 (0%)
inicial/moderado 5) Muy poco importante 1 (1%) 0 (0%)
Frecuencia de 1) Siempre 7 (6%) 37 (33%)
aplicacion de ;
sellantes como parte  2) La mayoria de las veces 43 (39%) 51 (45%)
c17 Aplicacion de del tratamiento 3 Al . .
selladores cuando se ) Algunas veces 43 (38%) 21 (19%)
encuentran lesiones
4) Rara vez 0 0
de caries es estado ) 12 (11%) 3 (3%)
inicial/moderado 5) Nunca 7 (6%) 0 (0%)
1) Muy seguro/segura 22 (20%) 45 (40%)
Seguridad frente a
su giapacidad para 2) Moderadamente 9 0
L seguro/segura AT (42%) 54 (48%)
c18 Aplicacion de no hacer nada a una
selladores lesion de caries 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 28 (24%) 12 (11%)
inactiva
(“observarla”) 4) Moderadamente . .
inseguro/a 11 (10%) 0 (0%)
5) Muy inseguro/insegura 4 (4%) 1 (1%)
1) Muy importante 43 (38%) 59 (53%)
Importancia de
2) Moderadamente
Observar una considerar no hacer .) - _ 41 (37%) 49 (43%)
C19 o nada a una lesion de  3) Ni importante ni no 24 (21%) 2 (2%)
lesion inactiva s .
caries inactiva 4) Poco importante 2 (2%) 1(1%)
(“observarla”)
5) Muy poco importante 2 (2%) 1 (1%)
_ 1) Siempre 14 (13%) 34 (30%)
Frecuencia de
decidir “observar”  2) La mayoria de las veces 43 (38%) 47 (42%)
Observar una como decision de
C20 AR . 3) Algunas veces 44 (39%) 28 (25%)
lesion inactiva tratamiento en una
lesion de caries 4) Rara vez 9 (8%) 3 (3%)
inactiva
5) Nunca 2 (2%) 0 (0%)
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Seguridad frentea 1) Muy seguro/segura 12 (11%) 37 (33%)
su capacidad para
evaluzr para tgmar 2) Moderadamente 0 0
Manejo no L seguro/segura 63 (56%) 60 (53%)
. una decision de
operatorio en . - —
lesiones de manejo 7_10 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 21 (19%) 11 (10%)
c21 caries limitadas operatorio cuando
(unién usted encuentrauna  4) Moderadamente 11(10%) 3 (3%)
.. radiolucidez en el inseguro/a
amelodentinaria) .
esmalte limitada a la
union amelo- 5) Muy inseguro/insegura 5 (4%) 1 (1%)
dentinal
Importancia de 1) Muy importante 58 (52%) 66 (59%)
considerar tomar 2) Moderadamente
Manejo no una decision de importante 39 (34%) 37 (33%)
operatorio en manejo no
lesiones de operatorio cuando 3) Ni importante ni no
c22 N . 12 (11% 5 (4%
caries limitadas  usted encuentrauna  Importante (11%) (4%0)
(union radiolucidez en el -
amelodentinaria) esmalte limitada ala %) POCO importante 1(1%) 3 (3%)
union amelo-
dentinal 5) Muy poco importante 2 (2%) 1 (1%)
Frecuencia de toma 1) Stempre 5 (4%) 23 (21%)
Manejo no de una decision de  2) La mayoria de las veces 33(30%) 51 (45%)
. manejo no
operatorio en .
lesiones de operatorio cuando  3) Algunas veces 51 (46%) 26 (23%)
c23 caries limitadas se observa una 4) Rara vez 18 (16% 10 (9%
- radiolucidez en el (16%) (9%)
(union ..
... esmalte limitada a la
amelodentinaria) L
unién amelo- 5) Nunca 5 (4%) 2 (2%)
dentinal
1) Muy seguro/segura 7 (6%) 24 (21%)
Seguridad frente a
2) Moderadamente
Manejo no su capacidad para ) . 39 (35%) 50 (45%)
operatorio en considerar un 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 35(31%) 14 (13%)
T e peatoroenun 4 Moderadamene : ;
P C . inseguro/a 22 (20%) 16 (14%)
moderadas lesion de caries en
estado moderado 5) Muy inseguro/insegura 9 (8%) 8 (7%)
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1) Muy importante 26 (23%) 39 (35%)
Maneio no Importancia de 2) Moderadamente 12 (38% 45 (40%
J . considerar decidir importante (38%) (40%)
operatorio en Un Maneio no
C25 lesiones de o erator:o en una 3) Ni importante ni no o .
caries per _ importante 23 (20%) 11 (10%)
lesion de caries en
moderadas .
estado moderado 4) Poco importante 18 (16%) 12 (11%)
5) Muy poco importante 3 (3%) 5 (4%)
. 1) Si
Maneio no Frecuencia de ) Siempre 5 (4%) 23 (21%)
J . considerar un 2) La mayoria de las veces 18 (16%) 35 (31%)
operatorio en Maneio no
C26 lesiones de JoT 3) Algunas veces 41 (37%) 30 (27%)
. operatorio en una
caries - .
lesion de caries en 4) Rara vez 37 (33%) 17 (15%)
moderadas
estado moderado
5) Nunca 11 (10%) 7 (6%)
Seguridad frentea  +) MUY seguro/segura 63 (57%) 74 (66%)
su capacidad para  2) Moderadamente 43 (38%) 37 (33%)
Maxima realizar m_é}xima 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 5 (4%) 1 (1%)
C27 preservacion de E;frsljcrﬁ(;lcc)igri; 4) Moderadamente 1 (19¢ 0 (0%
estructura dental inseguro/a (1%) (0%)
cuando se
recomienda manejo ] )
operatorio 5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
Importancia de 1) Muy importante 103 (92%) 101 (90%)
considerar realizar 2) Moderadamente
L. méaxima importante 9 (8%) 11 (10%)
Maxima preservacion de
C28 preservacion de 3) Ni importante ni no . .
estructura dental estructura dental importante 0 (0%) 0 (0%)
cuando se
recomienda manejo ~ 4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
operatorio 5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
Frecuencia de 1) Siempre 69 (62%) 84 (75%)
L. realizar m_aIX|ma 2) La mayoria de las veces 40 (35%) 27 (24%)
Maxima preservacion de
C29 preservacién de  estructura dental 3) Algunas veces 2 (2%) 1 (1%)
estructura dental cuandc_J se - 4) Rara vez 1 (19%) 0 (0%)
recomienda manejo
operatorio 5) Nunca 0 (0%) 0 (0%)
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1) Muy seguro/segura 54 (48%) 66 (59%)
) 2) Moderadamente
Segurlda'd frente a seguro/segura 46 (41%) 41 (36%)
Reparar una su capacidad para - —
C30 obturacion considerar reparar ) NI seguro/a ni inseguro/a 9 (8%) 3 (3%)
inadecuada una obturacion 4) Moderadamente
inadecuada inseguro/a 3 (3%) 1 (1%)
5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 1 (1%)
1) Muy importante 98 (88%) 94 (84%)
2) Moderadamente . .
Importancia de importante 9 (7%) 14 (12%)
Reparar una considerar reparar 3y Nj i tante ni
C31 obturacién I'importante ni no
i6 . 4 (4% 3 (3%
inadecuada -
4) Poco importante 1 (1%) 1(1%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
1) Siempre 50 (45%) 68 (61%)
Frecuencia de 2) La mayoria de las veces 46 (40%) 35 (31%)
Reparar una reparar una
C32 obturacién parar Ul 3) Algunas veces 13 (12%) 6 (5%)
inad q obturacion
inadectiada inadecuada 4) Rara vez 2 (2%) 2 (2%)
5) Nunca 1 (1%) 1 (1%)
Seguridad frentea 1) Muy seguro/segura 39 (35%) 64 (57%)
. su capacidad para  2) Moderadamente
Revaluacion de
58 (52% 46 (41%
los pacientes hacer una seguro/segura (52%) (41%)
C33 cuando se ha revaluacion de sus 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 15 (13% 2 (2%
completado | P2CIENtes cuando se g g (13%) (2%)
p. . ha completado el 4) Moderadamente 0 (0%) 0 (0%)
plan inicial . inseauro/a 0 0
plan de manejo g
inicial 5) Muy inseguro/insegura 0 (0%) 0 (0%)
1) Muy importante 96 (86%) 95 (85%)
Importancia de
Revaluacion de  considerar realizar _2) Moderadamente 15 (13%)  15(13%)
. . importante
los pacientes revaluacion de sus
C34 cuando se ha pacientes, cuando 3) Ni importante ni no
completado el se ha completado el importante 1 (1%) 2 (2%)
plan inicial plan de manejo .
inicial 4) Poco importante 0 (0%) 0 (0%)
5) Muy poco importante 0 (0%) 0 (0%)
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1) Siempre 0 0
Frecuencia de ) P 39 (35%) 86 (77%)

Revaluacionde . aluacion  2) La mayoria de las veces 46 (41%) 23 (21%)

los pacientes

de sus pacientes,

C35 cuando se ha 3) Algunas veces 21 (19%) 3 (2%)
completado el cuando se ha

planpinicial completado el plan ~ 4) Rara vez 6 (5%) 0 (0%)

de manejo inicial 5) Nunca 0 (0%) 0 (0%)

En relacion con la consistencia interna de los cuestionarios, las dimensiones
generales de diagnostico de caries y manejo de caries presentaron coeficientes Alfa de
Cronbach en el rango de aceptables, buenos y excelentes (>0.70) para ambos
cuestionarios. Los resultados para la subdimension de “oportunidad” fueron
moderadamente menores con coeficientes entre 0.65 y 0.75. La tabla 5 muestra los
Coeficientes Alfa de Cronbach de acuerdo con dimensiones, subdimensiones e items para
ambos cuestionarios (Tabla 5).

Tabla 5. Consistencia interna de ambos cuestionarios distribuidas por dimension,

subdimension e item.

Dimension  Subdimensién Item Antes* Después*
Diagnostico 0.89 0.91
de caries
Capacidad 0.78 0.84
Oportunidad 0.68 0.74
Motivacion 0.81 0.90
Comportamiento 0.76 0.72
Riesgo individual de caries 0.64 0.56
Deteccidn de caries en estadio inicial y 0.66 0.65
moderado
Limpieza de las superficies dentales 0.60 0.54
Valoracién por examen visual 0.52 0.76
Valoracion del estado de actividad 0.71 0.68
Uso de radiografias para deteccion y valoracion 0.70 0.58
Diagndstico diferencial 0.69 0.64
Integracion de elementos diagndsticos 0.74 0.70
Manejo de 0.75 0.83
caries
Capacidad 0.74 0.76
Oportunidad 0.67 0.70
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Comportamiento 0.70 0.76
Manejo de pacientes de acuerdo con el nivel de

. . 0.53 0.68
riesgo de caries
Habitos de higiene oral 0.54 0.62
Pasta dental fluorada 0.79 0.84
Erecuenma y cantidad de ingesta de azUcares 0.64 0.65
libres
Aplicacion de fluoruro tépico 0.62 0.75
Aplicacion de selladores 0.55 0.44
Observar una lesion inactiva 0.70 0.61
Ma_ne10 no op(?ratorlo en Ies_lonfes de caries 0.66 0.61
limitadas (union amelodentinaria)

Manejo no operatorio en lesiones de caries 0.81 0.86
moderadas

Maxima preservacion de estructura dental 0.65 0.72
Reparar una obturacion inadecuada 0.69 0.82
Revaluacion de los pacientes cuando se ha 0.58 0.63

completado el plan inicial
* Resultados de Alpha de Cronbach.

De una manera general, se percibieron cambios significativos entre la percepcion
de los participantes antes y después de las intervenciones. La mayoria de los cambios
tendieron a ubicar las respuestas hacia el extremo “Muy seguro/Muy importante/Siempre”
de la escala Likert. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en
las percepciones de los alumnos (antes y después) en todas las dimensiones (Diagnostico
y Manejo de Caries) y subdimensiones (Capacidad, Oportunidad, Motivacion y
Comportamiento). Sin embargo, los items relacionados a “cambios de habitos de higiene
oral” y “reparacion de una obturacion inadecuada” ubicados en la dimension de Manejo
de Caries no presentaron diferencias significativas en las respuestas de ambos
cuestionarios (p=0.081 y p=0.10 respectivamente). El acuerdo entre las respuestas antes y
después de los cuestionarios fue generalmente bajo. Las siguientes tablas muestran los
cambios observados en las diferentes variables estudiadas para ambos momentos de
aplicacion del cuestionario y su significancia estadistica, asi como los valores obtenidos

de coeficiente de correlacién intraclase (ICC) (Tabla 6, 7).
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Tabla 6. Distribucion de los cambios en las dimensiones, subdimensiones e items

para ambos momentos de aplicacion del cuestionario, significancia estadistica e ICC.

Dimension / ; X (SD) X (SD) Diferencia
) » Item ) P-Value ICC
Subdimension antes  después promedio
Diagnostico de 1.998 1.530
) -0.47 0.000*  0.00
caries (0.395) (0.314)
_ 2.189 1.698
-Capacidad -0.49 0.000* 0.17
(0.538) (0.449)
) 1.280 1.200
-Oportunidad -0.08 0.000* 0.39
(0.269) (0.257)
L 2.140 1.696
-Motivacion -0.44 0.000* 0.19
(0.565)  (0.520)
) 2.423 1.567
-Comportamiento -0.86 0.000* 0.00

(0.610) (0.382)
Riesgo individual de 1.973 1.509

) -0.46 0.000*  0.19
caries (0.588) (0.404)
Deteccion de caries en
o 1.953 1.444
estadio inicial y -0.51 0.000* 0.00
(0.504) (0.353)
moderado
Limpieza de las 1.560 1.268
o -0.29 0.000*  0.10
superficies dentales (0.493) (0.349)
Valoracion por 2.387 1.878
) -0.51 0.000*  0.14
examen visual (0.657) (0.680)
Valoracidn del estado 2.145 1.504
o -0.64 0.000*  0.00
de actividad (0.650) (0.426)
Uso de radiografias
1.772 1.525
para deteccion y -0.25 0.000*  0.35
. (0.554) (0.419)
valoracion
Diagnostico 2.011 1.596
) ] -0.42 0.000*  0.24
diferencial (0.566) (0.418)
Integracion de
2.167 1.536
elementos -0.63 0.000* 0.00

. (0.634) (0.398)
diagndsticos
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Manejo de caries

- Capacidad

-Oportunidad

-Comportamiento

Manejo de pacientes
de acuerdo con el
nivel de riesgo de
caries

Habitos de higiene

oral
Pasta dental fluorada

Frecuencia y cantidad
de ingesta de azlcares
libres

Aplicacion de fluoruro
topico

Aplicacion de
selladores

Observar una lesion
inactiva

Manejo no operatorio
en lesiones de caries
limitadas (union
amelodentinaria)
Manejo no operatorio
en lesiones de caries
moderadas

Maxima preservacion

de estructura dental

1.873
(0.315)
1.957
(0.449)
1.419
(0.268)
2.251
(0.447)

1.896
(0.512)

1.336
(0.370)
1.786
(0.795)

1.726
(0.602)

1.824
(0.597)
2.085
(0.707)
2.253
(0.768)

2.313
(0.701)

2.845
(0.895)

1.333
(0.387)
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1.524
(0.305)
1.599
(0.379)
1.315
(0.279)
1.663
(0.391)

1.417
(0.396)

1.274
(0.388)
1.393
(0.518)

1.301
(0.382)

1.440
(0.509)
1.549
(0.507)
1.756
(0.555)

1.881
(0.634)

2.354
(1.022)

1.235
(0.331)

-0.35

-0.36

-0.10

-0.59

-0.48

-0.06

-0.39

-0.43

-0.38

-0.54

-0.50

-0.43

-0.49

-0.10

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.081

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.009*

0.07

0.21

0.38

0.00

0.00

0.22

0.20

0.00

0.23

0.09

0.26

0.24

0.45

0.29



Bl

B2

B3

B4

BS

B6

B7

Reparar una 1.524

obturacion inadecuada  (0.571)

Revaluacién de los

pacientes cuando se ha  1.628

completado el plan (0.490)

inicial

1.402
(0.592)

1.292
(0.358)

0.102 0.64

0.000*  0.09

Tabla 7. Distribucion de los cambios en cada cuestion para ambos momentos de

aplicacion del cuestionario, significancia estadisticay ICC.

Cuestion

Seguridad frente a su capacidad para
realizar valoracién de riesgo individual
de caries.

Importancia de considerar realizar una
valoracion de riesgo individual de caries
Disponibilidad de los recursos que
necesita para realizar valoracién
individual de riesgo de caries
Frecuencia de realizar una valoracion de
riesgo individual de caries en la
valoracion inicial y en las revaluaciones.
Seguridad frente a su capacidad para
incluir lesiones de caries en estado
inicial y lesiones de caries en estado
moderado en la valoracion inicial y en
las revaluaciones.

Importancia de considerar incluir
lesiones de caries en estado inicial y
lesiones de caries en estado moderado en
la valoracion inicial y en las
revaluaciones

Disponibilidad de los recursos que
necesita para incluir lesiones de caries en
estado inicial y lesiones de caries en
estado moderado en la valoracion inicial
y en las revaluaciones
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X (SD)
antes

2.098
(0.722)

1.098
(0.299)

2.250
(0.895)

2.446
(1.184)

2.027
(0.690)

1.143
(0.376)

2.411
(0.778)

X (SD)
después

1571
(0.596)

1.080
(0.304)

1.768
(0.710)

1.616
(0.819)

1571
(0.565)

1.107
(0.338)

1.848
(0.674)

Diferencia
promedio

-0.53

-0.02

-0.48

-0.83

-0.46

-0.04

-0.56

P-Value

0.000*

0.817

0.000*

0.000*

0.000*

0.507

0.000*

ICC

0.13

0.11

0.17

0.12

0.00

0.30

0.04



B8

B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

B17

B18

Frecuencia de incluir lesiones de caries
en estado inicial y lesiones de caries en
estado moderado en la valoracion inicial
y en las revaluaciones

Importancia de considerar limpiar las
superficies dentales antes de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries
en estados inicial/moderado
Disponibilidad de los recursos que
necesita para limpiar las superficies
dentales antes de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries
en estados inicial/moderado

Frecuencia de limpiar las superficies
dentales antes de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries
en estados inicial/moderado

Seguridad frente a su capacidad para
valorar la presencia/ausencia de lesiones
de caries confiando en su examen visual
y no en la sonda/explorador
Importancia de considerar valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries
confiando en su examen visual y no en la
sonda/explorador

Frecuencia de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries
confiando en su examen visual y no en la
sonda/explorador

Seguridad frente a su capacidad para
valorar el estado de actividad de las
lesiones de caries

Importancia de considerar valorar el
estado de actividad de las lesiones de
caries

Disponibilidad de los recursos que
necesita para valorar el estado de
actividad de las lesiones de caries
Frecuencia de incluir en la valoracién o
revaluacion del paciente el estado de
actividad de las lesiones de caries
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2.232
(0.949)

1.188
(0.475)

1.679
(0.700)

1.813
(0.766)

2.348
(0.719)

2.045
(0.981)

2.768
(1.082)

2.339
(0.906)

1.179
(0.469)

2.339
(0.896)

2.723
(1.092)

1.250
(0.455)

1.098
(0.299)

1.482
(0.629)

1.223
(0.515)

1.875
(0.673)

1.616
(0.797)

2.143
(0.994)

1.804
(0.669)

1.179
(0.429)

1.696
(0.695)

1.339
(0.562)

-0.98

-0.09

-0.20

-0.59

-0.47

-0.43

-0.63

-0.54

0.00

-0.64

-1.38

0.000*

0.099

0.019*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.986

0.000*

0.000*

0.00

0.16

0.15

0.00

0.10

0.23

0.16

0.12

0.34

0.09

0.00



B19

B20

B21

B22

B23

B24

B25

B26

B27

B28

Seguridad frente a su capacidad de
utilizar radiografias coronales para
afiadir informacién en la deteccion y
valoracion general de lesiones de caries
en superficies oclusales e
interproximales

Importancia de considerar utilizar
radiografias coronales para afadir
informacidn en la deteccion y valoracion
general de lesiones de caries en
superficies oclusales e interproximales
Disponibilidad de los recursos que
necesita para utilizar radiografias
coronales para afadir informacién en la
deteccion y valoracion general de
lesiones de caries en superficies
oclusales e interproximales

Frecuencia de utilizar radiografias
coronales cuando realiza deteccién y
valoracion de lesiones de caries
Seguridad frente a su capacidad para
realizar un diagndstico diferencial entre
caries dental, defectos del desarrollo en
esmalte y lesiones no cariosas
Importancia de considerar realizar un
diagnostico diferencial entre caries
dental, defectos del desarrollo en esmalte
y lesiones no cariosas

Disponibilidad de los recursos que
necesita para realizar un diagndstico
diferencial entre caries dental, defectos
del desarrollo en esmalte y lesiones no
cariosas

Frecuencia de realizar un diagnostico
diferencial entre caries dental, defectos
del desarrollo en esmalte y lesiones no
cariosas

Seguridad frente a su capacidad para
integrar: a) valoracion de riesgo
individual de caries, y b) diagndstico de
las lesiones en términos de severidad y
estado de actividad

Importancia de considerar realizar la
integracion descrita anteriormente
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1.804
(0.804)

1.321
(0.618)

1.652
(0.667)

2.313
(0.870)

2.348
(0.856)

1.125
(0.405)

2.196
(0.858)

2.375
(0.960)

2.357
(0.919)

1.143
(0.399)

1545
(0.670)

1.223
(0.439)

1527
(0.615)

1.804
(0.769)

1.839
(0.679)

1.143
(0.351)

1.759
(0.688)

1.643
(0.696)

1.679
(0.588)

1.152
(0.360)

-0.26

-0.10

-0.13

-0.51

-0.51

0.02

-0.44

-0.73

-0.68

0.01

0.003*

0.067

0.078

0.000*

0.000*

0.825

0.000*

0.000*

0.000*

0.847

0.25

0.43

0.31

0.29

0.34

0.38

0.33

0.10

0.07

0.23



B29

B30

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

Cl1

Disponibilidad de los recursos que
necesita para integrar: a) valoracion de
riesgo individual de caries, y b)
diagndstico de las lesiones en términos
de severidad y estado de actividad
Frecuencia de realizar la integracion
descrita anteriormente

Seguridad frente a su capacidad para
adaptar el manejo de los individuos de
acuerdo con sus diferentes niveles de
riesgo de caries

Importancia de adaptar el manejo de los
individuos de acuerdo con sus diferentes
niveles de riesgo de caries

Frecuencia de adaptar el manejo de los
individuos de acuerdo con sus diferentes
niveles de riesgo de caries

Seguridad frente a su capacidad para
ayudar a los pacientes a cambiar sus
habitos de higiene oral

Importancia de ayudar a sus pacientes a
cambiar sus habitos de higiene oral
Frecuencia de dedicar tiempo para
ayudar a sus pacientes a cambiar sus
habitos de higiene oral

Seguridad frente a su capacidad para
recomendarle a los padres usar en los
nifios crema dental fluorada desde que
erupciona el primer diente

Importancia de considerar recomendar a
los padres usar en los nifios crema dental
fluorada desde que erupciona el primer
diente

Frecuencia de recomendar a los padres
usar en los nifios crema dental fluorada
desde que erupciona el primer diente
Seguridad frente a su capacidad para
ayudar a los padres a cambiar su dieta
para reducir la frecuencia y cantidad de
ingesta de azUcares libres

Importancia de considerar ayudar a los
pacientes a cambiar su dieta - reduciendo
la frecuencia y cantidad de ingesta de
azucares libres
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2.455
(0.879)

2.714
(1.008)

2.125
(0.761)

1.232
(0.484)

2.330
(0.799)

1.455
(0.613)

1.018
(0.133)

1536
(0.684)

1.821
(0.862)

1.411
(0.692)

2.125
(1.179)

1.893
(0.884)

1.214
(0.510)

1.795
(0.659)

1518
(0.629)

1.625
(0.555)

1.196
(0.421)

1.429
(0.565)

1.438
(0.641)

1.107
(0.338)

1.277
(0.523)

1.411
(0.578)

1.295
(0.595)

1.473
(0.697)

1.482
(0.585)

1.098
(0.299)

-0.66

-1.20

-0.50

-0.04

-0.90

-0.02

0.09

-0.26

-0.41

-0.12

-0.65

-0.41

-0.12

0.000*

0.000*

0.000*

0.526

0.000*

0.634

0.011*

0.001*

0.000*

0.086

0.000*

0.000*

0.029*

0.06

0.00

0.12

0.17

0.00

0.18

0.08

0.13

0.24

0.24

0.04

0.08

0.07



C12

C13

Cl4

C15

C16

C17

C18

C19

C20

C21

C22

Frecuencia de sugerir en la valoracion
inicial y la revaluacion, cambiar su dieta
reduciendo la frecuencia y cantidad de
ingesta de azUcares libres

Seguridad frente a su capacidad para
aplicar fluoruro topico con propdsitos
terapéuticos (estado inicial de lesiones de
caries - lesiones no cavitacionales)
Importancia de considerar en la
valoracion inicial y la revaluacion,
aplicar fluoruro topico con propdsitos
terapéuticos

Frecuencia de aplicacion de fluoruro
topico como parte del tratamiento
cuando encuentra lesiones de caries en
estado inicial/moderado

Importancia de considerar aplicar
sellantes por razones terapéuticas cuando
encuentra lesiones de caries en estado
inicial/moderado

Frecuencia de aplicacion de sellantes
como parte del tratamiento cuando se
encuentran lesiones de caries es estado
inicial/moderado

Seguridad frente a su capacidad para no
hacer nada a una lesion de caries inactiva
(“observarla”)

Importancia de considerar no hacer nada
a una lesion de caries inactiva
(“observarla™)

Frecuencia de decidir “observar” como
decision de tratamiento en una lesion de
caries inactiva

Seguridad frente a su capacidad para
evaluar para tomar una decision de
manejo no operatorio cuando usted
encuentra una radiolucidez en el esmalte
limitada a la unién amelo-dentinal
Importancia de considerar tomar una
decisién de manejo no operatorio cuando
usted encuentra una radiolucidez en el
esmalte limitada a la unién amelo-
dentinal
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2.071
(0.965)

1.643
(0.708)

1.330
(0.472)

2.500
(1.115)

1.446
(0.695)

2723
(0.961)

2.357
(1.021)

1.920
(0.912)

2.482
(0.880)

2.411
(0.964)

1.661
(0.844)

1.321
(0.557)

1.366
(0.537)

1.250
(0.455)

1.705
(0.824)

1.188
(0.392)

1.911
(0.789)

1.732
(0.723)

1536
(0.670)

2.000
(0.816)

1.848
(0.774)

1.536
(0.782)

-0.75

-0.28

-0.08

-0.79

-0.26

-0.81

-0.63

-0.38

-0.48

-0.56

-0.13

0.000*

0.000*

0.141

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.115

0.00

0.17

0.24

0.12

0.21

0.05

0.16

0.33

0.25

0.17

0.27



C23

C24

C25

C26

C27

C28

C29

C30

C3l

C32

C33

C34

C35

Frecuencia de toma de una decision de
manejo no operatorio cuando se observa
una radiolucidez en el esmalte limitada a
la unién amelo-dentinal

Seguridad frente a su capacidad para
considerar un manejo no operatorio en
una lesion de caries en estado moderado
Importancia de considerar decidir un
manejo no operatorio en una lesion de
caries en estado moderado

Frecuencia de considerar un manejo no
operatorio en una lesion de caries en
estado moderado

Seguridad frente a su capacidad para
realizar méxima preservacion de
estructura dental cuando se recomienda
manejo operatorio

Importancia de considerar realizar
méaxima preservacién de estructura
dental cuando se recomienda manejo
operatorio

Frecuencia de realizar maxima
preservacion de estructura dental cuando
se recomienda manejo operatorio
Seguridad frente a su capacidad para
considerar reparar una obturacion
inadecuada

Importancia de considerar reparar una
obturacién inadecuada

Frecuencia de reparar una obturacion
inadecuada

Seguridad frente a su capacidad para
hacer una revaluacion de sus pacientes
cuando se ha completado el plan de
manejo inicial

Importancia de considerar realizar
revaluacion de sus pacientes, cuando se
ha completado el plan de manejo inicial
Frecuencia de realizar revaluacion de sus
pacientes, cuando se ha completado el
plan de manejo inicial
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2.866
(0.895)

2.884
(1.055)

2.375
(1.092)

3.277
(0.997)

1.500
(0.630)

1.080
(0.273)

1.420
(0.580)

1.652
(0.744)

1.188
(0.578)
1.732
(0.805)

1.786
(0.663)

1.152
(0.385)

1.946
(0.868)

2.259
(0.947)

2.411
(1.182)

2.098
(1.131)

2.554
(1.161)

1.348
(0.497)

1.098
(0.299)

1.259
(0.460)

1.482
(0.684)

1.214
(0.576)
1.509
(0.759)

1.446
(0.534)

1.170
(0.422)

1.259
(0.498)

-0.61

-0.47

-0.28

-0.72

-0.15

0.02

-0.16

-0.17

0.03

-0.22

-0.34

0.02

-0.69

0.000*

0.000*

0.020*

0.000*

0.033*

0.804

0.004*

0.020*

0.710

0.001*

0.000*

0.725

0.000*

0.10

0.39

0.40

0.29

0.11

0.13

0.33

0.42

0.61

0.53

0.27

0.18

0.00



Finalmente, los gréficos Bland-Altman muestran el nivel de concordancia entre

ambos cuestionarios para las dimensiones de Diagndstico de Caries y Manejo de Caries.

La diferencia media de las puntuaciones entre ambos cuestionarios fue de -0.47 (95%

intervalo de confianza de -1.93 a 0.40) para la dimension de diagnostico de caries;

mientras que para manejo de caries fue de -0.35 (95% intervalo de confianza de -1.06 a
0.46) (Figuras 1,2).

Diferencia entre antes y después

Diagnostico de Caries
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Figura 1. Gréfico Bland-Altman de la dimension Diagndstico de Caries.
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Manejo de Caries
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Figura 2. Gréfico Bland-Altman de la dimensién Manejo de Caries.
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DISCUSION

El uso de propuestas que sistematizan el riesgo individual de caries del paciente
como parte de un camino integral de manejo y que ademas incluya un conjunto de
abordajes individualizados de acuerdo con la presencia, severidad y actividad de las
lesiones de caries; es una estrategia importante para apoyar a los clinicos en la toma de
decisiones terapéuticas que enfaticen la prevencion y el control de la progresion de
lesiones de caries. El programa e-learning del CariesCare International responde a la
necesidad de desarrollar herramientas de decision y programas de educacion para facilitar
la implementacion de este tipo de iniciativas y aumentar la adherencia de profesionales.
De esta forma, este estudio evaluo el impacto de esta herramienta virtual como objeto de
aprendizaje sobre el diagndstico y manejo de caries dental en estudiantes de los programas

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan (23).

En este estudio, se entendio impacto como la modificacion en la percepcion de los
participantes frente a diferentes dimensiones comprendidas en el proceso de diagnostico
(evaluacion de riesgo individual, deteccion de lesiones de caries y andlisis de actividad de
las mismas) y manejo (a nivel individual y dental) de caries que, como explicado a lo largo
de este documento, se midi6 usando el cuestionario COM-B ICCMS™ adaptado para CCl
(28).

El cuestionario COM-B CCI permiti6 la identificacion de diferentes componentes
dentro del modelo COM-B explicando las percepciones, posiciones y comportamientos
de alumnos de diferentes niveles de educacion frente al diagnéstico y manejo de caries
dental y como estas podrian modificarse al ser expuestos a una herramienta e-learning,
mejorando la implementacion de protocolos y recomendaciones clinicas basadas en
evidencias cientificas. De manera general, ambos cuestionarios presentaron valores
positivos de consistencia interna demostrando ser un instrumento con propiedades
confiables. Al igual que su predecesor cuestionario COM-B ICCMS™, este cuestionario,
permite entender las variables que intervienen en la toma de decisiones de dentistas en

relacién con el diagnostico y manejo de la caries dental, ademas de ofrecer informacion
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valiosa para abordar problematicas relacionadas a las metodologias de ensefianza en los
programas de odontologia y la frecuencia con que los clinicos incluyen, en su consulta,

comportamientos alineados con propuestas de mejores practicas clinicas (28).

La dimension de Diagndstico de Caries presentd diferencias significativas en la
percepcion de los participantes (independiente del grado de formacion) antes y después
del entrenamiento e-learning al encontrarse una disminucion en los promedios generales
tanto para la dimension como para las subdimensiones (Capacidad, Oportunidad,
Motivacién y Comportamiento). Estos resultados también pueden ser visualizados gracias
al cambio en la distribucion general de las respuestas, que se concentraron en los codigos
1y 2 de la escala. De una manera general, se percibié un cambio significativamente
positivo en la percepcion de los alumnos frente a los items de Capacidad, medidos por la
percepcion de seguridad para realizar ciertos procedimientos. Sin embargo, el desarrollo
de habilidades préacticas / clinicas como la deteccion de lesiones de caries, asi como la
evaluacion del estado de actividad de estas, estd directamente relacionado con el
entrenamiento practico luego de la apropiacion de conocimientos tedricos que va mas alla
de la percepcion de poder hacerlo. Algunas iniciativas se han mostrado efectivas para tal
fin, luego de la adopcidn del paradigma actual de caries en el desarrollo de programas
curriculares por parte de las Facultades de Odontologia; proceso que en México, ha sido

lento a diferencia de otras regiones del mundo (29-35).

Se destaca un aumento del 36% en la percepcién de la importancia de incluir
lesiones iniciales y moderadas de caries como protocolo en el examen clinico visual. De
la misma forma, esta figura fue observada en la mayoria de los items de Oportunidad
(tanto para diagnostico como manejo), evaluados por medio de la percepcion de la
importancia de realizar los procedimientos propuestos por CCl y la disponibilidad de
recursos para hacerlo, demostrando un mejor entendimiento, apropiacién y conciencia del
panorama actual de la caries dental, y su importancia, luego de las intervenciones. Al igual
que en el estudio publicado por Abreu-Placeres en 2018, los items relacionados a
Oportunidad fueron los mejores predictores para determinar los cambios de

comportamiento (28).
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La dimension de Manejo de Caries también presento6 diferencias significativas en
las percepciones de los participantes luego de la administracion de la clase online y el
acceso a los modulos e-learning. En este sentido, a pesar de que varias iniciativas y
evidencias cientificas actuales apoyan el uso de estrategias de manejo mas conservadoras
y de minima intervencion (como las sugeridas por el CCI), la escuela tecnicista
odontoldgica aun concentra muchos de sus esfuerzos en el desarrollo de habilidades
técnicas curativas y restaurativas, previendo y esperando el uso de abordajes mas
invasivos como una forma de disminuir la probabilidad de falla de procedimientos, asi
como evitar la progresion de lesiones de caries. Esta filosofia puede ser verificada en la
pregunta sobre qué tan frecuentemente se optaria por un manejo no operatorio o de minima
intervencion para lesiones moderadas, en la que hubo un aumento de 17% para la categoria

“siempre” luego de la aplicacion de las intervenciones (36).

Sin embargo, las preguntas relacionadas a comportamientos sobre habitos de
higiene oral y aplicacion de intervenciones preventivas en la dimension de Manejo de
Caries, no presentaron diferencias significativas luego de proporcionar los recursos
educativos. Esto se puede explicar gracias a laamplia importancia que se les da a los temas
relacionados con prevencién y promocion de la salud en los curriculos de odontologia
como eje fundamental en la atencion integral de pacientes y que, por lo tanto, los
participantes hayan considerado como muy importantes desde la aplicacion previa del
cuestionario. Desafortunadamente, esto no se traduce en mejores practicas clinicas a pesar
de que exista una conciencia de la importancia de la aplicacion de dichos conceptos en la
atencion odontoldgica integral, una sensacion de seguridad para aplicar intervenciones de
este tipo y la disponibilidad de recursos para hacerlo. Aln existe una amplia brecha en la
transferencia de conocimientos a la practica clinica que permita que los profesionales
tomen decisiones basadas en evidencias en lugar de ideas, dogmas y/o juicios personales.
En este sentido, la guia del CCl, y sus recursos asociados como el objeto de investigacion
en este estudio, buscan acercar el conocimiento a la préactica clinica al proponer un sistema
de elementos interconectados para el diagndstico y manejo de caries basado en evidencias

cientificas y consensos de expertos (37).
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De la misma forma, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion de los participantes antes y después de las intervenciones en las cuestiones
relacionadas al reparo de restauraciones. Como se ha mencionado anteriormente, en
muchos lugares los programas de odontologia se enfocan en el desarrollo de habilidades
técnicas asociadas a la necesidad de realizar nuevas restauraciones y reemplazar las ya
existentes. Sin embargo, el reparo de restauraciones estd considerado dentro de los
principios de la odontologia de minima intervencion. Algunos estudios, como el
desarrollado por Kanzow et al. en 2020 que comparan la reparacion versus el reemplazo
de obturaciones, muestran que la primera reduce la necesidad de remover tejido sano,
siendo una técnica menos invasiva y que retrasa la entrada del diente en el “espiral de la
muerte” o ciclo restaurador repetitivo. Ademas, ambas técnicas presentan tasas de
sobrevida y de costo-efectivad similares haciendo a la reparacion de obturaciones una
opcion atractiva dentro de los principios de la odontologia moderna. En ese orden de ideas,
la ausencia en la frecuencia de respuestas positivas para qué tan frecuentemente y qué tan
seguros se sentian los participantes frente al reparo de restauraciones desadaptadas, puede
ser atribuida a la no adopcion de conceptos alrededor del entendimiento actual de la caries
dental y su manejo en las Facultades de Odontologia en México. Sin embargo, se observo
que gran parte de los participantes consideraron importante el desarrollo de habilidades
para realizar reparos (84% en el segundo cuestionario) aun sintiéndose inseguros o
incapaces de realizarlos (59% en el segundo cuestionario), mostrando que existe una
conciencia de los avances de la profesion en las nuevas generaciones que deberia motivar
a las instituciones de ensefianza superior para realizar modificaciones en los contenidos
curriculares y abordajes educativos dentro del area de cariologia, adhiriéndose a los

nuevos lineamientos internacionales (38—40).

Como fue reportado en la metodologia, las cuestiones relacionadas a Motivacion
en la dimension de Manejo de Caries fueron eliminadas por estar directamente
relacionadas a la satisfaccion generada por la remuneracion economica de los diferentes
procedimientos. Los participantes de este estudio fueron estudiantes que no reciben un
pago o salario por realizar actividades clinicas. Este punto se presenta como una limitacién
ya que el dinero no es la unica fuente de motivacion. En este sentido, futuras

investigaciones pueden ser conducidas explorando otras fuentes de motivacion intrinseca
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como la autonomia, la maestria o el propdsito; asi como fuentes de motivacion extrinseca

como la regulacion externa, introyectada, de identificacion, o integrada (41,42).

Aunque el cuestionario original COM-B ICCMS™ haya sido validado para
entender las variables que explican el comportamiento de dentistas ya formados con
relacion al diagndstico y manejo de caries; este fue adaptado y aplicado en alumnos de
odontologia de diferentes niveles de formacion con un objetivo diferente, lo que puede ser
percibido como una limitacion. Sin embargo, el modelo COM-B es ampliamente utilizado
para identificar elementos que deben ser modificados para que existan cambios de
comportamientos y, en este caso, Util para medir diferencias en percepciones que lleven a
generarlos. Adicionalmente, el CCI se deriva del ICCMS™ teniendo una naturaleza
comun. Los resultados de Alpha de Cronbach obtenidos en los analisis de este estudio,
donde las dimensiones generales de Diagnostico y Manejo de Caries presentaron
coeficientes positivos demostrando una adecuada consistencia interna de ambos

cuestionarios (28).
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que el uso del programa e-learning del
CariesCare International como objeto de aprendizaje impacta positivamente en las
diferentes dimensiones evaluadas al mostrar variaciones significativas que llevan a
cambios de comportamientos frente al diagnostico y manejo de la caries dental en
estudiantes de los programas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma

de Yucatan.
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ANEXOS

ANEXO 1: SISTEMA INTERNACIONAL DE CLASIFICACION Y MANEJO DE
CARIES
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Fuente: Ismail Al, Pitts NB, Tellex M. The International Caries Classification and
Management System (ICCMS™) an example of a Caries Managment Pathway. BMC Oral
Health. 2015;15(Suppl 1):1-13.
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ANEXO 2: CICLO 4D CARIESCARE INTERNATIONAL
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Fuente: Martignon S, Pitts NB, Goffin G, Mazevet M, Newton JT, Banerjee A, et al.
CariesCare practice guide: consensus on evidence into practice. Br Dent J.
2019;227(5):353-62.
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ANEXO 3. DIMENSIONES Y SUBDIVISIONES DEL CUESTIONARIO DE
ACUERDO CON EL MODELO COM-B

Dimensiones

Diagnéstico Manejo
Capacidad —— Oportunidad Capacidad —— Oportunidad
Motivacién —— Comportamiento Comportamiento [~

Fuente: Abreu N. Descripcién de la implementacion de mejores practicas para el manejo
de caries dental en odont6logos de la practica clinica y docentes en Colombia [Tesis de
Maestria]. Universidad EI Bosque Facultas de Odontologia. 2017.
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ANEXO 4: PRIMERA EVALUACION COM-B

Universidad Auténoma de Yucatan / Universidad de Indiana

Facultad de Odontologia

Impacto del “Programa e-learning CariesCare International” en la ensefianza-aprendizaje en

estudiantes de la UADY.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar el impacto del “Programa e-learning CariesCare
International” como objeto de aprendizaje para el manejo de caries dental y su aplicacion tedrico-practica

en estudiantes de los programas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

Previo a la visualizacién de los videos, favor de responder el siguiente cuestionario el cual encuentra
dividido en 3 secciones, responda cada una de las preguntas de acuerdo con su percepcidn teniendo en cuenta

gue no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Seccion A. Datos sociodemograficos

Estas preguntas son acerca de usted, por favor responda las preguntas marcando con una X el espacio

adecuado (O) o escribiendo la informacion en la linea apropiada (_).

Al. Matricula
. a) Hombre O
A2. ;Cual es su sexo?
b) Mujer O
A3. ;Cudl es su edad? o
A4. Actualmente, ¢cuél es el nivel a) Pregrado O
educativo en el que se encuentra?
|
b) Posgrado
a) Ortodoncia O
A4.1. Si es estudiante de posgrado, ¢a cual
posgrado pertenece? b) Endodoncia O
c) Odontologia infantil 0
d) Odontologia restauradora O
e) Periodoncia O
A5. (Conoce el CariesCare International — | a) Si O
CCI?
b) No O
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Seccion B. Valoracidon de RIESGO DE CARIES e identificacion de LESIONES DE CARIES

Estas preguntas indagan sobre dos aspectos de la practica clinica, los métodos para detectar lesiones de
caries en los pacientes y, como decide usted el riesgo individual de desarrollar caries. Por favor responda
las preguntas marcando con una X en el espacio apropiado ([7).

B1. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su

1) Muy seguro/segura

|
capacidad para realizar valoracion de riesgo individual de
p- P . g 2) Moderadamente seguro/segura 0O
caries en los pacientes?
3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a O
5) Muy inseguro/insegura O
B2. ;Qué tan importante considera usted realizar una 1) Muy importante O
valoracién de riesgo individual de caries? .
2) Moderadamente importante 0
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
B3. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, 1) Siempre 0O
formularios, herramientas, etc.) para realizar valoracion 2) La mayorfa de las veces
individual de riesgo de caries? Y o
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
B4. ;Qué tan frecuentemente realiza usted una 1) Siempre 0
valoracion de riesgo individual de caries en la valoracion -
o . . 2) La mayoria de las veces 0
inicial y en las revaluaciones de sus pacientes?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0
B5. (Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura O
capacidad para incluir lesiones de caries en estado inicial
(no cavitacionales) y lesiones de caries en estado | 2) Moderadamente sequro/segura O
moderqt?o_ (_m_lcrocawdades y spmbra dentlnal? en la 3) Ni seguro/a ni inseguro/a -
valoracion inicial y en las revaluaciones de sus pacientes?
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0O
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B6. ;Qué tan importante considera usted incluir lesiones

1) Muy importante

|
de caries en estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de -
- . . 2) Moderadamente importante 0O
caries en estado moderado (microcavidades y sombra
dentinal) en la valoracion inicial y en las revaluaciones de "3y Njimportante ni no importante -
sus pacientes? _
4) Poco importante O
5) Muy poco importante O
B7. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre O
formularios, métodos para la deteccién y valoraciéon de v
. . . S . 2) La mayoria de las veces 0O
caries, herramientas, etc.) para incluir lesiones de caries en
estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de caries en |3y Algunas veces O
estado moderado (microcavidades y sombra dentinal) en la
valoracion inicial y en las revaluaciones de sus pacientes? | 4) Rara vez O
5) Nunca 0O
B8. ;Qué tan frecuentemente incluye usted lesiones de | 1) Siempre O
caries en estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de _
caries_en estado_moderado (microcavidades y sombra | 2) La mayoria de las veces O
dentinal) en la valoracién inicial y en las revaluaciones de | 3) Algunas veces 0O
sus pacientes?
P 4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
B9. ¢Qué tan importante considera usted limpiar las | 1) Muy importante O
superficies dentales antes de valorar la :
presencia/ausencia de lesiones de caries en estados | 2) Moderadamente importante O
inicial/moderado? 3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante O
B10. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0
equipos, materiales, etc.) para limpiar las superficies _
dentales antes de valorar la presencia/ausencia de lesiones | 2) L@ mayoria de las veces O
de caries en estados inicial/moderado? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0
5) Nunca 0O
B11. ;Qué tan frecuentemente limpia usted las superficies | 1) Siempre 0O
dentales _en sus pacientes__antes de valorar la _
presencia/ausencia de lesiones de caries en estados | 2) L@ mayoria de las veces O
inicial/moderado?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0O
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B12. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su

1) Muy seguro/segura

|
capacidad para valorar la presencia/ausencia de lesiones de
caries confiando en su examen visual (y no en la | 2) Moderadamente seguro/segura O
sonda/explorador)? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura O
B13. ;Qué tan importante considera usted valorar la | 1) Muy importante 0O
presencia/ausencia de lesiones de caries confiando en su :
examen visual (y no en la sonda/explorador)? 2) Moderadamente importante O
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante O
5) Muy poco importante O
B14. ;Qué tan frecuentemente valora usted la | 1) Siempre 0O
presencia/ausencia de lesiones de caries confiando en su _
examen visual (y no en la sonda/explorador)? 2) La mayoria de las veces O
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
B15. (Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0
capacidad para valorar el estado de actividad de las
lesiones de caries (activa/inactiva) en sus pacientes? 2) Moderadamente seguro/segura O
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0
B16. ;Qué tan importante considera usted valorar el estado | 1) Muy importante N
de actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en | 2) Moderadamente importante 0
sus pacientes?
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0O
B17. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0
formularios, métodos para la deteccién y valoraciéon de -
. . 2) La mayoria de las veces 0O
caries, herramientas, etc.) para valorar el estado de
actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en sus | 3) Algunas veces 0
pacientes?
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
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B18. ;Qué tan frecuentemente incluye usted en la
valoracion o revaluacién del paciente el estado de
actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en sus
pacientes?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B19. /Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su
capacidad de utilizar radiografias coronales para afiadir
informacion en la deteccion y valoracidn general de
lesiones de caries (considerando tanto las superficies
oclusales como las interproximales)?

1) Muy seguro/segura

2) Moderadamente seguro/segura

3) Ni seguro/a ni inseguro/a

4) Moderadamente inseguro/a

5) Muy inseguro/insegura

B20. ¢(Qué tan importante considera usted utilizar
radiografias coronales para afadir informacion en la
deteccion _y valoracién general de lesiones de caries
(considerando tanto las superficies oclusales como las
interproximales)?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

oo |oyo|jo|oypo|o|ojo| O

3) Ni importante ni no importante

O

4) Poco importante

5) Muy poco importante

|

B21. ;Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo,
formularios, equipos, materiales, etc.) para utilizar
radiografias coronales para afadir informacion en la
deteccion _y valoracién general de lesiones de caries
(considerando tanto las superficies oclusales como las
interproximales)?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B22. /Qué tan frecuentemente utiliza usted radiografias
coronales cuando realiza deteccion _y valoracién de
lesiones de caries en sus pacientes?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B23. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su
capacidad para realizar un diagndstico diferencial entre
caries dental, defectos del desarrollo en esmalte y lesiones
no cariosas?

1) Muy seguro/segura

2) Moderadamente seguro/segura

3) Ni seguro/a ni inseguro/a

4) Moderadamente inseguro/a

5) Muy inseguro/insegura

o|o|oo/oyyo|o|o|o@oyo|o|jojo|d
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B24. ;Qué tan importante considera usted realizar un

1) Muy importante

|
diagnoéstico diferencial entre caries dental, defectos del i
desarrollo en esmalte y lesiones no cariosas? 2) Moderadamente importante O
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
B25. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre O
formularios, equipos, materiales, etc.) para realizar un _
diagnéstico_diferencial entre caries dental, defectos del | 2) L@ mayoria de las veces O
desarrollo en esmalte y lesiones no cariosas? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
B26. ;Cuando usted valora o hace revaluacion de su | 1) Siempre O
paciente, qué tan frecuentemente realiza un diagndstico _
diferencial entre caries dental, defectos del desarrollo en | 2) La mayoria de las veces O
esmalte y lesiones no cariosas? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0O
5) Nunca O
B27. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0O
capac:lfjad para |n.tegr,ar.: a) valoracmr.] de rlesgo,md.lwdual 2) Moderadamente seguro/segura -
de caries, y b) diagnéstico de las lesiones en términos de
severidad y estado de actividad? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0
B28. (Qué tan importante considera usted realizar en sus | 1) Muy importante 0
. . ., . . 5
pacientes la integracién descrita anteriormente? 2) Moderadamente importante -
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0O
B29. ¢ Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0
_forr_nL_JIarlos, etc.)_ para mte_grar,: a_) valoracion Qe riesgo 2) La mayorfa de las veces -
individual de caries, y b) diagnostico de las lesiones en
términos de severidad y estado de actividad? 3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0O
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1) Siempre

B30. ;Qué tan frecuentemente realiza usted en sus 0
pacientes la integracién descrita anteriormente? 2) La mayoria de las veces -
3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
Seccidon C. MANEJO DE RIESGO DE CARIES Y LESIONES CARIOSAS
Estas preguntas le piden a usted observar el manejo individual del riesgo de caries y de lesiones de caries.
Por favor responda las preguntas marcando una X en el espacio adecuado (O).
C1. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capacidad para adaptar el manejo de los individuos de 2) Moderadamente seguro/segura
acuerdo con sus diferentes niveles de riesgo de caries? O
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura O
C2. ;Qué tan importante es para usted adaptar el 1) Muy importante 0O
manejo de los individuos de acuerdo con sus diferentes 2) Moderadamente importante
niveles de riesgo de caries? -
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0
C3. ;Qué tan frecuentemente usted adapta el manejo de | 1) Siempre 0
los individuos de acuerdo con sus diferentes niveles de 2) La mayorfa de las veces
riesqo de caries? =
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0
C4. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capacidad para ayudar a los pacientes a cambiar sus 2) Moderadamente seguro/segura
habitos de higiene oral? =
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
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1) Muy importante

C5. (Qué tan importante considera usted ayudar a sus 0
pacientes a cambiar sus habitos de higiene oral? 2) Moderadamente importante -
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante O
5) Muy poco importante O
C6. ¢{Qué tan frecuentemente usted dedica tiempo para 1) Siempre O
ayudar a sus pacientes a cambiar sus habitos de higiene 2) La mayoria de las veces -
oral?
3) Algunas veces 0O
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C7. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
c:_iPamdad para recomendarle a los padres usar en los 2) Moderadamente seguro/segura -
nifios crema dental fluorada desde que erupciona el
primer diente? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
C8. ;Qué tan importante considera usted recomendar a 1) Muy importante O
los padres _usar en Ios_ nifios _crema dental fluorada desde 2) Moderadamente importante -
gue erupciona el primer diente?
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0
C9. (Qué tan frecuentemente recomienda usted a los 1) Siempre O
padre§ usar en Iqs nmosI crema dental fluorada desde que 2) La mayoria de las veces -
erupciona el primer diente?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0O
C10. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura 0
capaci.dad para ayudfir a los p.adres a c_ambiar su dieta para 2) Moderadamente seguro/segura -
reducir la frecuencia y cantidad de ingesta de azlcares : _
libres? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura 0O

81



C11. ;Qué tan importante considera usted ayudar a los
pacientes a cambiar su dieta - reduciendo la frecuencia y
cantidad de ingesta de azucares libres?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

C12. ;Qué tan frecuentemente le sugiere a sus pacientes,
en la valoracion inicial y la revaluacion, cambiar su dieta
reduciendo la frecuencia y cantidad de ingesta de
azucares libres?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

C13. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su
capacidad para aplicar fluoruro tépico con propdsitos
terapéuticos (estado inicial de lesiones de caries -
lesiones no cavitacionales)?

1) Muy seguro/segura

2) Moderadamente seguro/segura

3) Ni seguro/a ni inseguro/a

4) Moderadamente inseguro/a

5) Muy inseguro/insegura

C14. ;Qué tan importante considera usted, en la
valoracién inicial y la revaluacion, aplicar fluoruro
tdpico con propositos terapéuticos como se describid
anteriormente?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

C15. ;Cuando usted encuentra en sus pacientes lesiones
de caries en estado inicial/moderado, con qué
frecuencia aplica fluoruro tépico como parte del
tratamiento?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

C16. ;Qué tan importante considera usted aplicar
sellantes por razones terapéuticas como se describi6
anteriormente?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

0 O A O B B A Y |
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1) Siempre

C17. ;Cuéndo usted encuentra lesiones de caries en 0
estado |n.|C|aI/rnoderado en sus pacientes, con qué . 2) La mayoria de las veces -
frecuencia aplica sellantes como parte del tratamiento?
3) Algunas veces 0O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C18. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura 0
Fapa(:.ldad para no hacer nada a una lesion de caries 2) Moderadamente seguro/segura -
inactiva (“observarla)?
3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura 0O
C19. (Qué tan importante considera usted no hacer 1) Muy importante O
nada a una lesion de caries inactiva (“observarla)? 2) Moderadamente importante -
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
C20. ;Cuéndo usted tiene un paciente con una lesion de 1) Siempre 0
caries inactiva, con qué f_re_cuenua deC|d_|r|a usted 2) La mayoria de las veces -
“observara “como la decision de tratamiento?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C21. ;/Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capac:l_dad para evaluz_ar para tomar una dec!s!c’m de 2) Moderadamente seguro/segura -
manejo no operatorio (en lugar de una decision de
manejo operatorio) cuando usted encuentra una 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
radiolucidez en el esmalte limitada a la uniéon amelo- .
dentinal? 4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0O
C22. ;Qué tan importante considera usted tomar una 1) Muy importante 0
dec!s!(,)n de man(?|o no operatorlo (en lugar de una 2) Moderadamente importante -
decisién de manejo operatorio) cuando usted encuentra
una radiolucidez en el esmalte limitada a la unién 3) Ni importante ni no importante O
amelo- dentinal? .
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
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1) Siempre

C23. (Cuando usted tiene un paciente con una 0
radiolucidez en el esmalte limitada a la unién amelo- 2) La mayorfa de las veces -
dentinal, con qué frecuencia toma una decision de
manejo no operatorio? 3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C24. ;Cuéndo un paciente llega con una lesién de caries | 1) Muy seguro/segura 0
en estado modgrado (microcavidad o sgmbra 2) Moderadamente seguro/segura -
subyacente), qué tan seguro/segura se siente usted frente
a su capacidad para considerar un_manejo no- 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
operatorio?
4) Moderadamente inseguro/a O
5) Muy inseguro/insegura 0O
C25. ;Cuéndo un paciente llega con una lesién de caries | 1) Muy importante O
en estado moderado (microcavidad o sombra 2) Moderadamente importante
subyacente), qué tan importante considera usted decidir O
un manejo no-operatorio? 3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
C26. ;Cuéndo un paciente llega con una lesién de caries | 1) Siempre 0
en estado moderadg (mlcrocayldad y_somb,ra 2) La mayoria de las veces -
subyacente), con qué frecuencia consideraria usted un
manejo no-operatorio? 3) Algunas veces O
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C27. ;Cuando ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Muy seguro/segura O
tan seguro/segqrg se siente ustec_i ’frente a su capacidad 2) Moderadamente seguro/segura -
para realizar maxima preservacion de estructura dental
(especificamente removiendo el tejido cariado de una 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
manera minimamente invasiva)? .
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
C28. ;Cuéndo ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Muy importante |
tan importante considera usted realizar méxima 2) Moderadamente importante 0
preservacion de estructura dental (especificamente _ S
removiendo el tejido cariado de una manera minimamente | ) NI importante ni no importante O
invasiva)? 4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0O
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C29. ;Cuando ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Siempre O
tan frecuentemente realiza usted maxima preservacion -
2) La mayoria de las veces O
de la estructura dental?
3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C30. ¢ Cuando un paciente tiene una obturacién 1) Muy seguro/segura O
inadecuada (no ad.aptada 0 con un defecto), qu_e tan 2) Moderadamente seguro/segura -
seguro/segura se siente usted frente a su capacidad para
considerar repararla? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura O
C31. ¢Cuando un paciente tiene una obturacién 1) Muy importante 0
inadecuada, qué tan importante es para usted considerar 2) Moderadamente importante -
repararla?
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
C32. ;Cuando un paciente tiene una obturacién 1) Siempre O
inadecuada, qué tan frecuentemente usted la repara? 2) La mayoria de las veces -
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0
C33. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura 0
c.apaudad para hacer u.rla reva’IL{aC|on de sus. pacientes 2) Moderadamente seguro/segura -
(incluyendo la valoracion del éxito de cualquier _ _
estrategia preventiva, del tratamiento no operatorio y 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
opera}torlo y, la toma de decisiones de manejo 4) Moderadamente inseguro/a -
relacionadas) cuando se ha completado el plan de
manejo inicial? 5) Muy inseguro/insegura 0
C34. ;Qué tan importante considera usted realizar 1) Muy importante O
revaluacidn de.su.s pa}uentes, cuando se ha completado 2) Moderadamente importante -
el plan de manejo inicial?
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
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C35. ;Qué tan frecuentemente elige usted realizar

revaluacién de sus pacientes, cuando se ha completado

el plan de manejo inicial?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

O Oo|o|o|o
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ANEXO 5: SEGUNDA EVALUACION COM-B

Universidad Auténoma de Yucatan / Universidad de Indiana

Impacto del “Programa e-learning CariesCare International” en la ensefianza-aprendizaje en

estudiantes de la UADY.

El siguiente cuestionario serd contestado posterior al acceso de los videos del “Programa e-learning
CariesCare International”, con el fin de evaluar el impacto que tuvieron dichos videos en su percepcion
sobre el riesgo individual de caries, sobre la deteccidn y valoracion de lesiones caries y sobre la toma de
decision terapéutica y manejo de caries a nivel dental. Se encuentra dividido en 3 secciones, favor de

responder cada una de las preguntas de acuerdo con su percepcion teniendo en cuenta que no hay respuestas

correctas ni incorrectas.

Seccion A. Datos sociodemograficos

Estas preguntas son acerca de usted, por favor responda las preguntas marcando con una X el espacio

Facultad de Odontologia

adecuado (O) o escribiendo la informacion en la linea apropiada (_).

Al. Matricula
, a) Hombre O
A2. ;Cual es su sexo?
b) Mujer O
A3. ;Cudl es su edad? o
A4. Actualmente, ¢cuél es el nivel a) Pregrado O
educativo en el que se encuentra?
b) Posgrado O
a) Ortodoncia 0
A4.1. Si es estudiante de posgrado, ¢a cual
posgrado pertenece? b) Endodoncia O
¢) Odontologfa infantil O
d) Odontologia restauradora O
e) Periodoncia u
f) No aplica |
A5. ¢Tuvo acceso al “Programa e-learning 3) Si O
CariesCare International ”?
b) No |
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Seccion B. Valoracidon de RIESGO DE CARIES e identificacion de LESIONES DE CARIES

Estas preguntas indagan sobre dos aspectos de la practica clinica, los métodos para detectar lesiones de
caries en los pacientes y, como decide usted el riesgo individual de desarrollar caries. Por favor responda
las preguntas marcando con una X en el espacio apropiado ([7).

B1. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su

1) Muy seguro/segura

|
capacidad para realizar valoracion de riesgo individual de
p- P . g 2) Moderadamente seguro/segura 0O
caries en los pacientes?
3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a O
5) Muy inseguro/insegura O
B2. ;Qué tan importante considera usted realizar una 1) Muy importante O
valoracién de riesgo individual de caries? .
2) Moderadamente importante O
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
B3. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, 1) Siempre 0O
formularios, herramientas, etc.) para realizar valoracion 2) La mayorfa de las veces
individual de riesgo de caries? Y o
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
B4. ;Qué tan frecuentemente realizaria usted una 1) Siempre 0
valoracion de riesgo individual de caries en la valoracion -
o . . 2) La mayoria de las veces 0
inicial y en las revaluaciones de sus pacientes?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0
B5. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0O
capacidad para incluir lesiones de caries en estado inicial
(no cavitacionales) y lesiones de caries en estado | 2) Moderadamente seguro/segura 0
moderado (microcavidades y sombra dentinal) en la _ -
. L . - 3) Ni seguro/a ni inseguro/a
valoracién inicial y en las revaluaciones de sus pacientes? O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura O
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B6. ;Qué tan importante considera usted incluir lesiones
de caries en estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de
caries en estado moderado (microcavidades y sombra
dentinal) en la valoracidn inicial y en las revaluaciones de
sus pacientes?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

Oo|yoyo|o|ao

B7. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo,
formularios, métodos para la deteccién y valoracion de
caries, herramientas, etc.) para incluir lesiones de caries en
estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de caries en
estado moderado (microcavidades y sombra dentinal) en la
valoracién inicial y en las revaluaciones de sus pacientes?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B8. (Qué tan frecuentemente incluiria usted lesiones de
caries en estado inicial (no cavitacionales) y lesiones de
caries en estado moderado (microcavidades y sombra
dentinal) en la valoracién inicial y en las revaluaciones de
sus pacientes?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B9. ;Qué tan importante considera usted limpiar las
superficies  dentales antes de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries en estados
inicial/moderado?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

O, oO/oo0|oyo | oo, Oojop@o|o)|o|o

B10. ¢ Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo,
equipos, materiales, etc.) para limpiar las superficies
dentales antes de valorar la presencia/ausencia de lesiones
de caries en estados inicial/moderado?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

B11l. ;Qué tan frecuentemente limpiaria usted_las
superficies dentales en sus pacientes_antes de valorar la
presencia/ausencia de lesiones de caries en estados
inicial/moderado?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

O o|oo,ojpgm ) oo oo
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B12. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su

1) Muy seguro/segura

|
capacidad para valorar la presencia/ausencia de lesiones de
caries confiando en su examen visual (y no en la | 2) Moderadamente seguro/segura O
sonda/explorador)? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura O
B13. (Qué tan importante considera usted valorar la | 1) Muy importante O
presencia/ausencia de lesiones de caries confiando en su i
examen visual (y no en la sonda/explorador)? 2) Moderadamente importante O
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante O
B14. (Qué tan frecuentemente valoraria usted la | 1) Siempre 0
presencia/ausencia de lesiones de caries confiando en su .
examen visual (y no en la sonda/explorador)? 2) La mayoria de las veces O
3) Algunas veces 0O
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
B15. /Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0O
capacidad para valorar el estado de actividad de las 5 derad ;
lesiones de caries (activa/inactiva) en sus pacientes? ) Moderadamente seguro/segura a
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0
B16. ;Qué tan importante considera usted valorar el estado | 1) Muy importante 0
de actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en
sus pacientes? 2) Moderadamente importante 0
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante O
5) Muy poco importante 0O
B17. ¢ Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0O
formularios, métodos para la deteccion y valoracion de _
caries, herramientas, etc.) para valorar el estado de 2) La mayoria de las veces |
actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en sus | 3) Algunas veces -
pacientes?
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
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B18. ;Qué tan frecuentemente incluiria usted en la

1) Siempre

|
valoracion o revaluacién del paciente el estado de _
actividad de las lesiones de caries (activa/inactiva) en sus | 2) La mayoria de las veces O
pacientes? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0O
5) Nunca O
B19. /Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura O
capacidad de utilizar radiografias coronales para afiadir
informacion en la deteccion y valoracidn general de 2) Moderadamente seguro/segura |
lesiones de caries (considerando tanto las superficies 3) Ni seguro/a ni inseguro/a
oclusales como las interproximales)? L
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
B20. ¢(Qué tan importante considera usted utilizar | 1) Muy importante O
radiografias coronales para afiadir informacion en la -
L L . . 2) Moderadamente importante 0
deteccion vy valoracion general de lesiones de caries
(considerando tanto las superficies oclusales como las — —
) . 3) Ni importante ni no importante
interproximales)?
4) Poco importante
5) Muy poco importante 0O
B21. ;Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0
formularios, equipos, materiales, etc.) para utilizar _
radiografias coronales para afadir informacién en la | 2) L@ mayoria de las veces O
deteccion y valoracién general de lesiones de caries | 3y Algunas veces -
(considerando tanto las superficies oclusales como las
) . 4) Rara vez 0
interproximales)?
5) Nunca O
B22. ;Qué tan frecuentemente utilizaria usted radiografias | 1) Siempre O
coronales cuando realiza deteccion y valoracién de -
. . . 2) La mayoria de las veces 0
lesiones de caries en sus pacientes?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
B23. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0O
capamdad para realizar un diagnostico _diferencial .entre 2) Moderadamente seguro/segura -
caries dental, defectos del desarrollo en esmalte y lesiones
no cariosas? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0O
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
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B24. ;Qué tan importante considera usted realizar un

1) Muy importante

|
diagnoéstico diferencial entre caries dental, defectos del i
desarrollo en esmalte y lesiones no cariosas? 2) Moderadamente importante O
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
B25. ¢Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre O
formularios, equipos, materiales, etc.) para realizar un _
diagnéstico_diferencial entre caries dental, defectos del | 2) L@ mayoria de las veces O
desarrollo en esmalte y lesiones no cariosas? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
B26. ;Cuando usted valora o hace revaluacion de su | 1) Siempre O
paciente, qué tan frecuentemente realizaria un _
diagnéstico_diferencial entre caries dental, defectos del | 2) La mayoria de las veces O
desarrollo en esmalte y lesiones no cariosas? 3) Algunas veces -
4) Rara vez 0
5) Nunca O
B27. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su | 1) Muy seguro/segura 0O
capac@ad para |r1_tegr:31r_: a) valoraC|0r_1 de rlesgollnd_lwdual 2) Moderadamente seguro/segura -
de caries, y b) diagndstico de las lesiones en términos de
severidad y estado de actividad? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0
B28. (Qué tan importante considera usted realizar en sus | 1) Muy importante 0
. . ., . . 5
pacientes la integracién descrita anteriormente? 2) Moderadamente importante -
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante O
B29. ¢ Dispone usted de los recursos que necesita (tiempo, | 1) Siempre 0
_forr_nL_JIarlos, etc.)_ para mte_grar,: a_) valoracion (_je riesgo 2) La mayorfa de las veces -
individual de caries, y b) diagnostico de las lesiones en
términos de severidad y estado de actividad? 3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
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1) Siempre

B30. ;Qué tan frecuentemente realizaria usted en sus 0
pacientes la integracién descrita anteriormente? 2) La mayoria de las veces -
3) Algunas veces O
4) Rara vez 0
5) Nunca 0

Seccion C. MANEJO DE RIESGO DE CARIES Y LESIONES CARIOSAS

Estas preguntas le piden a usted observar el manejo individual del riesgo de caries y de lesiones de caries.
Por favor responda las preguntas marcando una X en el espacio adecuado ().

1) Muy seguro/segura

C1. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su |

capacidad para adaptar el manejo de los individuos de 2) Moderadamente seguro/segura

acuerdo con sus diferentes niveles de riesgo de caries? O
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura 0O

C2. ;Qué tan importante es para usted adaptar el 1) Muy importante 0

manejo de los individuos de acuerdo con sus diferentes 2) Moderadamente importante

niveles de riesgo de caries? =
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0

C3. ¢Qué tan frecuentemente usted adaptaria el manejo | 1) Siempre O

dfs los |nd|V|dyos de acuerdo con sus diferentes niveles de 2) La mayoria de las veces -

riesqo de caries?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O

C4. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura 0

capacidad para ayudar a los pacientes a cambiar sus 2) Moderadamente seguro/segura

habitos de higiene oral? O
3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
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C5. {Qué tan importante considera usted ayudar a sus
pacientes a cambiar sus habitos de higiene oral?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

0 I A B I e I O

C6. ¢ Qué tan frecuentemente usted dedicaria tiempo para
ayudar a sus pacientes a cambiar sus habitos de higiene
oral?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

C7. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su
capacidad para recomendarle a los padres usar en los
nifios crema dental fluorada desde que erupciona el

primer diente?

1) Muy seguro/segura

2) Moderadamente seguro/segura

3) Ni seguro/a ni inseguro/a

4) Moderadamente inseguro/a

5) Muy inseguro/insegura

C8. ;Qué tan importante considera usted recomendar a
los padres usar en los nifios crema dental fluorada desde
gue erupciona el primer diente?

1) Muy importante

2) Moderadamente importante

3) Ni importante ni no importante

4) Poco importante

5) Muy poco importante

C9. ;Qué tan frecuentemente recomendaria usted a los
padres usar en los nifios crema dental fluorada desde gque
erupciona el primer diente?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces

3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca

C10. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su
capacidad para ayudar a los padres a cambiar su dieta para
reducir la frecuencia y cantidad de ingesta de azucares
libres?

1) Muy seguro/segura

2) Moderadamente seguro/segura

3) Ni seguro/a ni inseguro/a

4) Moderadamente inseguro/a

5) Muy inseguro/insegura

Oo/o0 o o/o0po|o|ojopyo |0 o0|jojoyoyojo|ojoyo|o|jo|o|od
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1) Muy importante

C11. ;Qué tan importante considera usted ayudar a los 0
pamgntes a czflmblar su dletzjl - reduIC|endo la frecuencia y 2) Moderadamente importante -
cantidad de ingesta de azucares libres?
3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante O
5) Muy poco importante O
C12. ;Qué tan frecuentemente le sugeriria a sus 1) Siempre 0O
paC|er.1tes, en.la valora(?lon inicial y la re\./aluamon', 2) La mayoria de las veces -
cambiar su dieta reduciendo la frecuencia y cantidad de
ingesta de azucares libres? 3) Algunas veces O
4) Rara vez 0O
5) Nunca 0O
C13. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capam,dac.j para apllca.r flgoruro t.ODICO con proposﬂos 2) Moderadamente seguro/segura -
terapéuticos (estado inicial de lesiones de caries -
lesiones no cavitacionales)? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura O
C14. ;Qué tan importante considera usted, en la 1) Muy importante O
vjallc.)rauon |n|C|aI’y_ la revaluafuo.n, w 5 2) Moderadamente importante -
tdpico con propositos terapéuticos como se describi6
anteriormente? 3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante 0
5) Muy poco importante 0
C15. ;Cuéndo usted encuentra en sus pacientes lesiones 1) Siempre |
de carles.en es.tade |n|C|aI/mod,er_ado, con qué 2) La mayoria de las veces -
frecuencia aplicaria fluoruro tépico como parte del
tratamiento? 3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C16. (Qué tan importante considera usted aplicar 1) Muy importante |
sellar_1tes por razones terapéuticas como se describio 2) Moderadamente importante -
anteriormente?
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
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1) Siempre

C17. ;Cuéndo usted encuentra lesiones de caries en 0
estado |n.|C|aI/rnoc!erado en sus pacientes, con qué 2) La mayoria de las veces -
frecuencia aplicaria sellantes como parte del
tratamiento? 3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C18. ;Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura 0
Fapa(:.ldad para no hacer nada a una lesion de caries 2) Moderadamente seguro/segura -
inactiva (“observarla)?
3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
4) Moderadamente inseguro/a 0O
5) Muy inseguro/insegura 0O
C19. (Qué tan importante considera usted no hacer 1) Muy importante O
nada a una lesion de caries inactiva (“observarla)? 2) Moderadamente importante -
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
C20. ;Cuéndo usted tiene un paciente con una lesion de 1) Siempre 0
caries inactiva, con qué _fr_ecuenma dec@rla usted 2) La mayoria de las veces -
“observar “como la decision de tratamiento?
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C21. ;/Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capam_dad para evaluz.:\r para tomar una dec!s!c’)n de 2) Moderadamente seguro/segura -
manejo no operatorio (en lugar de una decisién de
manejo operatorio) cuando usted encuentra una 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
radiolucidez en el esmalte limitada a la unién amelo- _
dentinal? 4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0O
C22. ;Qué tan importante considera usted tomar una 1) Muy importante O
dec!s!E)n de mane_3|o no operatorlo (en lugar de una 2) Moderadamente importante -
decisién de manejo operatorio) cuando usted encuentra
una radiolucidez en el esmalte limitada a la unién 3) Ni importante ni no importante O
amelo- dentinal? .
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante O
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1) Siempre

C23. (Cuando usted tiene un paciente con una 0
radiglucidez en el esmalte 'Iimitada ala unié'n.amelo- 2) La mayoria de las veces -
dentinal, con qué frecuencia tomaria una decision de
manejo no operatorio? 3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C24. ;Cuéndo un paciente llega con una lesién de caries | 1) Muy seguro/segura 0
en estado modgrado (microcavidad o sgmbra 2) Moderadamente seguro/segura -
subyacente), qué tan seguro/segura se siente usted frente
a su capacidad para considerar un_manejo no- 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
operatorio?
4) Moderadamente inseguro/a O
5) Muy inseguro/insegura 0O
C25. ;Cuéndo un paciente llega con una lesién de caries | 1) Muy importante O
en estado mode’rado. (microcavidad o.sombra N 2) Moderadamente importante -
subyacente), qué tan importante considera usted decidir
un manejo no-operatorio? 3) Ni importante ni no importante O
4) Poco importante O
5) Muy poco importante O
C26. ;Cuando un paciente llega con una lesién de caries | 1) Siempre O
en estado moderad9 (mlcrocayldad y_somb,ra 2) La mayorfa de las veces -
subyacente), con qué frecuencia consideraria usted un
manejo no-operatorio? 3) Algunas veces O
4) Rara vez 0
5) Nunca O
C27. ;Cuando ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Muy seguro/segura O
tan seguro/segqrg se siente ustec_i ’frente a su capacidad 2) Moderadamente seguro/segura -
para realizar maxima preservacion de estructura dental
(especificamente removiendo el tejido cariado de una 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
manera minimamente invasiva)? .
4) Moderadamente inseguro/a 0
5) Muy inseguro/insegura 0O
C28. ;Cuando ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Muy importante O
tan importante considera usted realizar méxima 2) Moderadamente importante 0
preservacion de estructura dental (especificamente _ S
removiendo el tejido cariado de una manera minimamente | ) NI importante ni no importante O
invasiva)? 4) Poco importante 0
5) Muy poco importante O
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C29. ;Cuando ha recomendado manejo operatorio, qué 1) Siempre O
tan frecuentemente realizaria usted maxima -
. — 2) La mayoria de las veces O
preservacion de la estructura dental?
3) Algunas veces O
4) Rara vez O
5) Nunca O
C30. ¢Cuando un paciente tiene una obturacion 1) Muy seguro/segura O
inadecuada (no ad.aptada 0 con un defecto), qu_e tan 2) Moderadamente seguro/segura -
seguro/segura se siente usted frente a su capacidad para
considerar repararla? 3) Ni seguro/a ni inseguro/a 0O
4) Moderadamente inseguro/a O
5) Muy inseguro/insegura 0O
C31. ¢Cuando un paciente tiene una obturacién 1) Muy importante 0
inadecuada, qué tan importante es para usted considerar 2) Moderadamente importante
repararla? 0
3) Ni importante ni no importante 0O
4) Poco importante 0O
5) Muy poco importante 0O
C32. ;Cuando un paciente tiene una obturacién 1) Siempre O
inadecuada, qué tan frecuentemente usted la repararia? 2) La mayoria de las veces -
3) Algunas veces 0
4) Rara vez 0
5) Nunca 0
C33. ¢ Qué tan seguro/segura se siente usted frente a su 1) Muy seguro/segura O
capacidad para hacer una revaluacién de sus pacientes 2) Moderadamente seguro/segura
(incluyendo la valoracion del exito de cualquier _ _ =
estrategia preventiva, del tratamiento no operatorio y 3) Ni seguro/a ni inseguro/a O
operatorio y, la toma de decisiones de manejo 4) Moderadamente inseguro/a
relacionadas) cuando se ha completado el plan de n
manejo inicial? 5) Muy inseguro/insegura 0
C34. ;Qué tan importante considera usted realizar 1) Muy importante O
revaluacidn de_su_s F)e_lmentes, cuando se ha completado 2) Moderadamente importante -
el plan de manejo inicial?
3) Ni importante ni no importante 0
4) Poco importante O
5) Muy poco importante 0O
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C35. ;Qué tan frecuentemente elegiria usted realizar 1) Siempre

revaluacién de sus pacientes, cuando se ha completado 2) La mayoria de las veces

el plan de manejo inicial?
3) Algunas veces

4) Rara vez

5) Nunca
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