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Resumen 

Introducción: La mejora de la resolución y precisión de las imágenes facilita la 

visualización de las estructuras anatómicas, como consecuencia a los avances tecnológicos 

como la CBCT. La reconstrucción de imágenes 3D y su incorporación en la práctica clínica 

han permitido un adecuado diagnóstico, consecuentemente una mejor elaboración de planes de 

tratamiento. Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento y la actitud sobre CBCT en los 

estudiantes y docentes de posgrado de la Universidad Santo Tomás. Materiales y métodos: 

Mediante un estudio observacional, descriptivo de corte transversal se evaluaron los 

estudiantes y docentes de posgrado de la USTA, utilizando un cuestionario compuesto por 3 

categorías: sociodemográficas, nivel de conocimiento y actitudes. El cuestionario constaba de 

22 preguntas, en donde el número de aciertos clasificó el conocimiento en: bueno, regular y 

malo; la actitud se clasificó en: positiva, indiferentes y sin opinión, con la finalidad de evaluar 

el nivel de conocimiento y actitud frente a la CBCT de los participantes. La variable de salida 

fue determinada por los conocimientos y actitudes respecto a la CBCT.  Los resultados fueron 

analizados mediante la aplicación de test exacto de Fisher estableciendo un alfa de 5%. 

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos por 88 encuestados. Se encontró que el 86,4% 

de los participantes utilizaban CBCT en su práctica clínica. Sin embargo, el 57% de los 

participantes que usan CBCT tienen un conocimiento malo y el 29% un conocimiento regular. 

No se evidenciaron diferencias estadísticas significativas entre las variables, con excepción de 

la interacción entre las actitudes y la especialidad. Conclusiones: Se evidenció que los 

profesionales a pesar de presentar un conocimiento malo y una actitud indiferente acerca de la 

CBCT ha incrementado su uso actualmente, lo cual demuestra la necesidad de incorporar 

seminarios que resaltan la importancia de esta ayuda diagnóstica en la práctica odontológica. 

Palabras clave: TC de haz cónico, TAC volumétrica, actitud, conocimiento, tomografía 
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Abstract 

Introduction: The improvement of image resolution and accuracy facilitates the 

visualization of anatomical structures, as a consequence to technological advances such as 

CBCT. The reconstruction of 3D images and their incorporation in clinical practice have 

allowed an adequate diagnosis, consequently a better elaboration of treatment plans. Objective: 

To evaluate the levels of knowledge and attitude about CBCT in postgraduate students and 

teachers of the Universidad Santo Tomás. Materials and methods: Through an observational, 

descriptive, cross-sectional study, graduate students and teachers of the USTA were evaluated 

using a questionnaire composed of 3 categories: sociodemographic, level of knowledge and 

attitudes. The questionnaire consisted of 22 questions, where the number of correct answers 

classified the knowledge into: good, fair and poor; the attitude was classified into: positive, 

indifferent and no opinion, with the purpose of evaluating the level of knowledge and attitude 

towards CBCT of the participants. The output variable was determined by knowledge and 

attitudes regarding CBCT.  The results were analyzed by applying Fisher's exact test, 

establishing an alpha of 5%. Results: The data obtained by 88 respondents were analyzed. It 

was found that 86.4% of the participants used CBCT in their clinical practice. However, 57% 

of the participants using CBCT had poor knowledge and 29% had fair knowledge. No 

significant statistical differences were evident between variables, with the exception of the 

interaction between attitudes and specialty. Conclusions: It was evidenced that the 

professionals despite presenting poor knowledge and an indifferent attitude about CBCT have 

increased its use currently, which demonstrates the need to incorporate seminars that highlight 

the importance of this diagnostic aid in dental practice.  

Keywords: cone beam CT, Volumetric CT, opinion, knowledge, tomography 
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Conocimientos y actitudes acerca de CBCT en docentes y estudiantes de posgrado de la 

Universidad Santo Tomás de Bucaramanga 

 

1. Introducción  

La atención clínica odontológica requiere del uso de múltiples herramientas 

diagnósticas, durante décadas el uso de las imágenes radiográficas ha ofrecido un apoyo en la 

toma de decisiones clínicas, llevando así al desarrollo de nuevas tecnologías entre ellas la 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico conocida en inglés como Cone Beam Computer 

Tomography (CBCT). Esta ha facilitado la evaluación de las estructuras anatómicas debido a 

la mayor precisión de imágenes correlacionadas en tres dimensiones, la cual permite dar un 

diagnóstico y plan de tratamiento adecuado para cada paciente. Este instrumento es empleado 

por los profesionales de diversas áreas como: implantología, ortodoncia, cirugía oral y 

maxilofacial, endodoncia, periodoncia, rehabilitación, odontología legal y forense (Venkatesh 

y Elluri, 2017, pp. 1-15).  

En la ciudad de Bucaramanga existen cinco equipos con la capacidad de obtener 

imágenes de CBCT, incluyendo el centro radiológico de la Universidad Santo Tomás de la sede 

de Floridablanca el cual cuenta con este equipo y facilita el acceso a los pacientes de los 

programas de las Especializaciones Odontológicas.  

A pesar de contar con esta tecnología disponible, se hace evidente que los profesionales 

de la salud oral perciben una falta de conocimientos teóricos y no se consideran con las 

habilidades prácticas para hacer el uso de esta ayuda diagnóstica (Goncheh, et ál., 2022). 

Actualmente, en la facultad de odontología de la USTA no se han realizado estudios que 

evalúen las prácticas de uso y el nivel de conocimiento de la CBCT. A nivel regional tampoco 

existe evidencia respecto a los saberes mínimos necesarios y adecuados que facilitarían que los 
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estudiantes y odontólogos docentes hagan un amplio uso de esta herramienta o ayuda 

diagnóstica.  

En este sentido, el propósito de este estudio es identificar el nivel de conocimiento, 

actitudes y la utilización que se da al equipo de tomografía por parte de los estudiantes y 

docentes de posgrado de la Universidad Santo Tomás.  

 

1.1 Planteamiento del problema  

En el año 1917, Radon planteó en (Finlayson y Epifanio, 2008, p.126) “la construcción 

de figuras 3D a partir de estructuras en 2D”. Lo anterior generó la idea de la tomografía 

computarizada de haz cónico como un método de radiología avanzada por el cual se puede 

obtener imágenes en tres planos logrando obtener mayor precisión en el diagnóstico clínico y 

patológico (Finlayson y Epifanio, 2008, pp.125-126). Con la llegada de los avances 

tecnológicos se ha comprendido la importancia de las imágenes y modelos tridimensionales 

por que facilitan la planeación de tratamientos odontológicos complejos e interdisciplinarios. 

Es así que la CBCT en la actualidad es considerada como el Gold Standard en las imágenes 

diagnósticas utilizadas en odontología para valoración de procedimientos de implantología, 

cirugía oral y maxilofacial, trastornos de la ATM, endodoncia, periodoncia, odontología 

forense, simulación y planificación de tratamientos virtuales (Venkatesh y Elluri, 2017, pp.5-

16). 

Sin embargo, se ha logrado evidenciar que existen falencias al momento de utilizar e 

interpretar estás imágenes, como es el caso de un grupo de odontólogos de Lituania, quienes 

mostraron dificultad al momento de usar el software de CBCT (Masyte, et ál., 2021) de igual 

manera, se demostró que los estudiantes de estomatología de la universidad Inca Garcilaso de 
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la Vega contaban con conocimientos insuficientes (Arias, 2021), sugiriendo que al no tener los 

presaberes adecuados no se lograba una adecuada aplicación y uso de la CBCT. 

A pesar de que existen estudios en otros países en donde se han demostrado deficiencias 

sobre CBCT en profesionales en salud oral, no existe evidencia de estudios que hayan evaluado 

el nivel de conocimiento y experticia acerca de la CBCT a nivel regional, por esta razón, se ve 

la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los odontólogos especialistas con 

respecto a esta tecnología para obtención e imágenes diagnósticas surgiendo la siguiente 

pregunta: ¿Cuáles son los Conocimientos y actitudes alrededor del uso de la CBCT en 

estudiantes y docentes de las especializaciones odontológicas de la Universidad Santo Tomás 

en Bucaramanga?. 

 

1.2 Justificación 

La odontología ha venido presentando un periodo de cambios relevantes a nivel 

tecnológico, los cuales abarcan desde la capacidad y conocimiento en nuevos métodos de 

diagnóstico hasta diversas modalidades de trabajo. Esta evolución de la tecnología permite 

principalmente que con estas imágenes sea posible obtener mayor precisión y especificidad en 

los exámenes siendo de gran utilidad para el diagnóstico y planeación de tratamientos (Santos, 

et ál., 2010). 

Es una necesidad de los odontólogos mantenerse actualizados con respecto a las 

tecnologías, materiales e instrumentos que van apareciendo en el mercado, por tal motivo 

conocer y utilizar los exámenes diagnósticos que están disponibles optimizando los 

diagnósticos y planes de tratamiento ofrecidos a los pacientes.  

Establecer los conocimientos y actitudes alrededor del uso de la CBCT, permitirá 

obtener información valiosa sobre las ventajas y beneficios del uso de la CBCT, de igual 
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manera demostrará la necesidad de concientizar acerca de la importancia de esta herramienta 

de ayuda diagnóstica que brinda alternativas diferentes con facilidad y agilidad al momento de 

plantear un tratamiento adecuado para cada paciente y diagnóstico dependiendo de su 

condición actual. 

Con base a los resultados que se obtengan en este estudio se podrán implementar y diseñar 

estrategias educativas y de marketing que permitan dar a conocer a los profesionales de la salud 

acerca del servicio y utilidad clínica de la CBCT. Para la Universidad Santo Tomás y el centro 

de imágenes diagnósticas, este estudio ofrecerá información de base que permita evaluar la 

necesidad de ofrecer capacitación en cuanto a su uso y así mismo mejorar estrategias 

comerciales que den a conocer los servicios ofrecidos, favoreciendo así a largo plazo el uso de 

los servicios ofertados por el centro. 

 

2. Marco teórico 

 

2.1 Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 

La tomografía computarizada de haz cónico conocida por sus siglas en inglés como 

(CBCT) son proyecciones de imagen digital que por medio de una computadora permiten 

adquirir información, evaluar y visualizar estructuras anatómicas óseas y hallazgos patológicos 

en 3D; es útil para obtener un diagnóstico preciso y   planeación de tratamientos odontológicos 

y mayor exactitud corrigiendo inestabilidades y deformidades como las encontradas en las 

imágenes 2D convencionales (Bissoli, et ál., 2007).  
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2.1.1 Antecedentes  

Debido a los hallazgos encontrados por Hounsfield y Cormack en el año 1972 se logró 

transformar el diagnóstico por imagen haciendo uso del escáner de tomografía computarizada 

(TC). La tomografía computarizada de haz cónico ha sido utilizada en odontología desde 

mediados de la década 1990, brindando una opción para la producción de imágenes con la cual 

se pueden obtener datos de una región de interés (ROI), más rápidamente y de menor costo en 

comparación a la TC (Scarfe, et ál., 2012). 

 La CBTC usa una radiación ionizante que tiende a separarse progresivamente de su eje 

central en una forma cónica o piramidal, cuenta con un detector de área que permite producir 

una amplia variedad de imágenes de transmisión integradas directamente creando información 

volumétrica para la adquisición de datos técnicos e interpretación de imágenes (Scarfe, et ál., 

2012). 

 

2.1.2 Uso y aplicación en odontología 

La CBCT permite observar las imágenes tridimensionales y facilita la visualización de 

aspectos radiográficos dentales y maxilofaciales, que pueden ser utilizados en la práctica 

odontológica, brindando un adecuado diagnóstico y tratamiento, por lo cual su utilización en 

conocida en las siguientes áreas (Ghoncheh, et ál., 2020).  

 

2.1.2.1 Las principales indicaciones en cabeza y cuello. La Tomografía 

computarizada de haz cónico ha sido empleada ampliamente en diversos aspectos y campos de 

la odontología convirtiéndose actualmente en un estándar para algunas tareas de diagnóstico, 

análisis y programación quirúrgica odontológica, es así que los usos más conocidos son 

(Schulze, et ál., 2011). 
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Tejidos periapicales y periodontales. 

Lesiones que afectan los maxilares (quistes, tumores, lesiones de células gigantes y 

displasias óseas). 

Ubicación y angulación de dientes retenidos.  

Estudio de terceros molares inferiores y su relación con el conducto dentario inferior. 

Estudio de senos maxilares y articulación temporomandibular. (ATM) 

Fracturas esqueléticas faciales o mandibulares.  

Valoración de implantes y ortodoncia. 

Evaluaciones prequirúrgicas. (Ghoncheh, et ál., 2020). 

 

2.1.3 Implicaciones aplicabilidad de CBCT en odontología 

La CBCT es una herramienta diagnóstica que permite visualizar y evaluar estructuras 

anatómicas y hallazgos en tres dimensiones por lo cual tiene grandes ventajas frente a una 

imagen radiográfica 2D, pero también al ser un examen con mayor precisión y especificidad 

presenta algunas desventajas ante otras herramientas diagnósticas radiográficas (Scarfe, 2012). 

 

Entre las principales ventajas que se reportan en la literatura esta:  

Mayor nitidez de imágenes axiales. (Ito, et ál., 2001), precisión y claridad de estructuras 

por ausencia de superposición de estructuras anatómicas. (Navarro, 2018), menor riesgo de 

radiación en comparación con la TC convencional. (Dawood, et ál., 2009), recopila datos e 

imágenes mediante un software especializado, que reproduce formando vóxeles, en donde cada 

sección se observa en 3 planos diferentes. (Uribe, et ál., 2019, p15), en comparación con un 

equipo de tomografía computarizada convencional, el CBCT, es de menor tamaño, menor costo 

y de fácil manipulación. (Nakamura, 2020, p.1). 
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Es una herramienta diagnostica, sensible, especifica y confiable para evaluar la 

ubicación, las dimensiones y la amplitud, de la periodontitis apical obteniendo una imagen más 

precisa que facilita un diagnóstico. (Rojas et ál, 2020) 

 

Entre las principales desventajas que se reportan en la literatura esta: 

Menor resolución de tejidos blandos y sensibilidad a escala de grises. (Nakamura, 2020, 

p.1), uso limitado en la evaluación de estructuras óseas. (Scarfe, 2012), es inadecuada para 

detección de caries dentales. (Scarfe, 2012), los elementos metálicos interfieren en la imagen 

de las estructuras anatómicas, y por ende en el diagnóstico dental. (Hung, et ál., 2020, p.9). 

En la CBCT se expone al paciente a un mayor nivel de radiación en comparación con 

la radiografía periapical, debido a esto no se utiliza de manera rutinaria en el tratamiento 

endodóntico. (Uribe, et ál., 2019, p15).   

Son múltiples las terminologías utilizadas internacionalmente para el tema que abarca 

el uso y la práctica de la CBCT, por lo cual en la siguiente tabla se definen las más utilizadas 

en la comprensión del tema (Ver tabla 1). 

Tabla 1. Abreviaciones y acrónimos  
Abreviatura  Descripción Traducción  

ALARA “As low as reasonably achievable” Tan bajo como sea razonablemente 

posible. 

CAT “Computed axial tomography” Tomografía axial computarizada. 

CBCT “Cone beam computed tomography” Tomografía computarizada de haz 

cónico.  

CMOS “Complementary metal oxide semiconductor 

technology” 

Tecnología complementaria de 

semiconductor de óxido de metal. 

CT “Computed tomography” Tomografía computarizada. 

 
FOV “Field of view” Campo de visión. 

FPD “Flat planel detectors” Detectores de panel plano. 

KV “Kilovolt” Kilovatio 

MPR “Multiplanar reformations” Reformas multiplanares 

ROI “Region of interest” Región de interés. 

 

Adaptado de (Zhang, et ál., 2016). 
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2.2 Principios fundamentales 

La producción y visualización de imágenes son dos componentes fundamentales de la 

CBCT. La producción de la imagen se da por medio de configuración de adquisición y 

detección de imágenes, en esta la fuente de radiación ionizante cónica se direcciona a través de 

la ROI proyectando la radiación sobre el campo de visión (FOV) o detector de rayos X 

permitiendo que se obtengan múltiples imágenes secuenciales durante la rotación, a estas 

imágenes se le denomina fotograma, bruto o base (Scarfe, et ál., 2012).  

Los vóxeles que se encuentran en las imágenes 3D a diferencia de los pixeles 

encontrados en las imágenes 2D, son la unidad más pequeña del volumen digital y su tamaño 

va desde 0,3 a 0,125 mm y este depende de factores como altura, profundidad y grosor según 

el tiempo de radiación. Los vóxeles son isotrópicos por lo cual permiten tener precisión en las 

tres dimensiones y reorganizar sin que su nitidez se vea comprometida (Turon, 2017). 

La mayoría de las CBCT, utilizan detectores de panel plano (FPD) que comprenden 

una matriz de píxeles de gran superficie de transistores de película fina de silicio amorfo 

hidrogenado o, en algunos casos más recientes, matrices de tecnología semiconductores de 

óxido metálico complementario (CMOS) (Scarfe, et ál., 2012, p). 

Los vóxeles, se determinan mediante el tamaño de los píxeles en el detector de área. 

Estos son los encargados de la resolución de las imágenes CBCT. “Los tipos de vectores para 

la dimensión de vóxel son en relación con la dosis son la secuencia temporal, los parámetros 

de exposición (mA y kV), colimación y filtración (Turon, 2017). 

Los parámetros de exposición deben ser de acuerdo con el tamaño del paciente y 

requerimiento diagnóstico, en vista de que no se requiere la misma calidad de imagen para 
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detección del espacio del ligamento periodontal en comparación con planificación quirúrgica 

de implantes o diagnóstico de ortodoncia (Ludlow, et ál., 2006). 

 

2.3 Dosis efectiva  

La dosis efectiva es la proporción de radiación que se requiere para lograr la imagen 

(Dawood, et ál., 2009). Pueden variar entre la dosis mínima de 61 y la máxima de 134 (µSv) 

dependiendo del tipo de máquina, fabricante, empresa, tipo de observador y el nivel de factores 

de exposición electivos (Ludlow et ál., 2006). También se puede disminuir la dimensión del 

vóxel, el área y periodo de exposición modificando manualmente para producir menor 

radiación. (Prada y Florez, 2019, p.15).  

 

2.4 Comparación de la CBCT con estudios bidimensionales 

La disimilitud entre los tubos empleados para la radiografía bidimensional (2D) y el 

reconocimiento por TC y CBCT se hallan primeramente en la dimensión de la ventana de salida 

(la colimación), la categoría de factores de exposición y la ración de filtración de haz (Pauwels, 

et ál., 2015). 

La radiografía panorámica es un componente de reproducción de valoración 

diagnóstica que posee una progresión de condicionamientos que incorporan una extensa 

superposición, imágenes fantasmas, desviaciones de imagen y una característica de imagen 

inconstante (Scarfe, et ál., 2012). 

La tomografía computarizada de haz de cono accede a un campo de visión reducido, 

una magnitud de vóxel más diminuto, una resolución progresiva espacial y una cantidad de 

radiación más escasa (Scarfe, et ál., 2012). 
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El funcionamiento de un artefacto tanto de radiografía panorámica como de tomografía 

computarizada de haz de cono donde la persona se posiciona dentro del equipo, se establece la 

cabeza y el equipo realiza una vuelta alrededor de ella de 360° en cuanto al artefacto de la 

radiografía panorámica, la persona que manipula dicha máquina sólo puede ajustar el Kv 

conforme a la extensión de la cabeza del paciente mientras que en el CBCT, el operador emplea 

unidades con un patrón de exposición cambiable que cambia la disposición de la imagen y la 

porción de radiación al paciente (Whaites, 2010, pp.196-199). 

Se ha evidenciado en los últimos años por parte de estudiantes de posgrado y doctorales 

de facultades de odontología un incremento en la capacitación y aplicación de imágenes de 

CBCT para el diagnóstico y plan de tratamiento adecuado, al mismo tiempo se han encontrado 

falencias (Lavanya, et ál., 2016). Estudios realizados en la Universidad Santo Tomás 

evidencian la capacidad del CBCT para identificar lesiones incipientes comparado con las 

radiografías periapicales ya que estas imágenes dimensionales tienden a no reconocer las 

lesiones más pequeñas, y en caso de reconocerlas, delimita a entregar un antecedente inferior 

a la magnitud real de la lesión (Betín, et ál., 2021). 

Y por último en un estudio que evaluó el conocimiento de los parámetros de la 

tomografía en estudiantes noruegos se reconoció la falta de conocimientos acerca de los efectos 

del impacto del nivel de radiación de la TC sobre la calidad de imagen (Yalda, et ál., 2019).  

2.5 Conocimiento  

Se puede definir como la información que una persona adquiere a través de sus 

experiencias, o a través de un tipo de educación sobre un tema específico que le permite llevar 

a cabo distintas actividades y sus con resultados dependerán de sus saberes.   
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Evaluación de conocimiento: Las preguntas escritas y de opción de selección múltiple, son 

empleadas por su validez y facilidad al momento de elaborarlas, brindando información sobre 

las habilidades cognoscitivas. (Salas Rueda, 2020) 

 

2.6 Actitud 

Las actitudes son sentimientos de carácter evaluativo hacia personas objetos o cualquier 

otro aspecto identificable, el estudio de las mismas constituye un aporte valioso para 

comprender, examinar y comparar la conducta humana (Helmántica, 1996) 

 

 

3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 

Evaluar los niveles de conocimiento y la actitud sobre CBCT en los estudiantes y 

docentes de todos los posgrados (especializaciones odontológicas) de la Universidad Santo 

Tomás Sede Floridablanca. 

 

 3.2 Objetivos específicos 

Realizar una caracterización sociodemográfica de los participantes del estudio. 

Identificar los niveles de conocimiento que presenta los participantes del estudio.  

Identificar la frecuencia y las actitudes del uso de la CBCT de los participantes del 

estudio. 

Evaluar si existen factores sociodemográficos que influencian los niveles de 

conocimiento y las actitudes de uso de la CBCT.  
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4. Materiales y métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal (Hernández, 

et al., 2000). El cual se evaluó el nivel de conocimiento acerca del uso, aplicabilidad y actitudes 

de la CBCT de la USTA Floridablanca, por medio de un formulario digital.  

 

4.1 Selección y descripción de participantes  

 

4.1.1 Población 

La población para la muestra fue de 158 sujetos entre ellos estudiantes de posgrado de 

último semestre de las especialidades de Endodoncia, Periodoncia, Rehabilitación Oral, 

Ortodoncia y docentes de clínicas de los mismos. 

 

4.1.2 Muestra 

La totalidad de la población fue invitada a participar en el estudio (158 personas). De 

los 89 Docentes de clínica de Posgrado se obtuvo una participación de 36 individuos (índice 

de no respuesta 59,5%) y de los 69 Estudiantes de Posgrado se obtuvo una participación de 52 

individuos (índice de no respuesta 24,6%). 

 

4.1.3 Tipo de muestreo 

En esta investigación no se realizó muestreo, pues se pretendió evaluar la totalidad de 

la población, la cual fue seleccionada por conveniencia. A los participantes que de manera 

voluntaria manifestaron su interés se les aplicó una encuesta teniendo de forma global una 

participación del 55,7% de participación. 
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4.1.4 Criterios de selección 

 

4.1.4.1 Criterios de inclusión. Estudiantes de último semestre con matrícula vigente 

en el II semestre del 2022 de los posgrados de Endodoncia, Periodoncia, Rehabilitación Oral y 

Ortodoncia de la Universidad Santo Tomás sede Floridablanca  

Docentes vinculados en el 2022-I de Posgrado de Endodoncia, Periodoncia, 

Rehabilitación Oral y Ortodoncia de la Santo Tomás seccional Bucaramanga  

 

4.1.4.2 Criterios de exclusión. 

Participantes que respondan de manera incompleta el cuestionario 

Participantes que no firmen el consentimiento informado 

 

4.2 Variables  

Las variables fueron agrupadas y categorizadas según su definición conceptual, 

operativa, clasificación y valor que asumen (ver Apéndice A) 

 

4.2.1 Variables dependientes 

Conocimientos acerca de la CBCT 

Actitudes frente a la CBCT 

 

4.2.2 Variables independientes 

Edad 

Estrato socioeconómico  

Género 
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Nivel educativo 

Tipo de especialidad 

Años de experiencia 

Tipo de actividad y/o trabajo actual 

Universidad donde realizo el pregrado 

Tipo de actividad actual 

4.3 Instrumento de recolección de datos 

Se realizó un instrumento a partir de la información referida por la literatura (Ghoncheh, 

et ál., 2019), que fue traducido y validado por medio de la revisión de un grupo de especialistas 

expertos en el área, la encuesta se creó y aplicó en Google Forms. Dicho instrumento consta 

de 23 preguntas en total, que se dividen en 2 apartados: la primera parte fueron las variables 

sociodemográficas del participante (7 preguntas), una sección de los componentes a evaluar, 

los cuales corresponden a los conocimientos (8 preguntas), las actitudes (6 preguntas) que 

permitan establecer los presaberes acerca de la CBCT por parte de los estudiantes y docentes 

de posgrado de la Universidad Santo Tomás (ver Apéndice B).  

 

4.4 Procedimiento  

 

4.4.1 Adaptación del instrumento de evaluación  

Se revisó y se tradujo el instrumento por un traductor oficial, el cual fue adaptado por 

Ghoncheh y colabores en su artículo: “Knowledge and Attitude of Iranian Dentists towards 

Cone-Beam Computed Tomography”, el cual contiene 7 preguntas sociodemográficas, 8 

preguntas de conocimientos y 6 de actitudes. Posteriormente fue validado por dos radiólogos 

con el fin de evaluar la comprensión de las preguntas. Luego, se consultó a la Secretaría de 
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Posgrado el número de estudiantes que se encontraban matriculados en el último año de cada 

uno de los programas de periodoncia, endodoncia, ortodoncia y rehabilitación oral en la 

Universidad Santo Tomás sede Floridablanca y el número de docentes que se encontraban 

vinculados a los posgrados, después se creó y aplicó una prueba piloto para verificar la 

viabilidad y completitud del instrumento y su adecuada comprensión en el momento de 

contestar, el cuestionario se realizó a través de la aplicación Google Forms  de manera 

presencial y este se aplicó a un grupo de 12 personas que pertenecían al programa de 

Endodoncia de la USTA  y se encontraban  cursando segundo semestre de dicha especialidad. 

Una vez obtenidos los resultados, se realizó la corrección pertinente en cuanto a la 

unificación de las abreviaturas para una mejor comprensión de las preguntas, dicha sugerencia 

fue realizada por el grupo de estudiantes a los que se les realizó la encuesta. 

 

4.4.2 Aplicación del cuestionario y recolección de la muestra  

Posteriormente se aplicó el cuestionario definitivo de manera virtual mediante la 

plataforma Google Forms en el cual los estudiantes y docentes fueron informados sobre el 

estudio que se realizó, los beneficios, complicaciones, implicaciones éticas y concedieron la 

autorización de recolectar sus datos mediante un consentimiento informado, seguido las 

preguntas sociodemográficas, las de conocimientos y las de actitudes.  

Una vez se obtuvieron las respuestas, se registraron en una base de datos en Excel con 

el fin de analizar y categorizar el nivel de conocimiento acerca de CBCT. Sin embargo, se 

evidenció que al momento de la recolección de datos hubo un alto índice de no respuesta por 

parte de docentes y estudiantes. 
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Adicionalmente, se decidió categorizar la edad en tres grupos donde en la adultez 

temprana se encontraban personas de 18 a 35 años, en la edad media de 36 a 49 años y en la 

edad tardía de 50 años en adelante (Boere,2007, pp.13-16). 

Finalmente se compararon los resultados obtenidos con relación a estudios realizados 

en otros países anteriormente y se dieron las conclusiones pertinentes. 

 

4.4.3 Categorización de las variables dependientes  

En primer lugar, se le asignó un valor de 1 a 2 puntos a cada respuesta, teniendo en 

cuenta que las 2 respuestas son correctas, pero el valor de 2 se asignó a la de mayor validez y 

valor de 1 a la respuesta correcta con menor validez.  En caso de que la respuesta fuera 

incorrecta el valor asignado fue 0. Es importante tener en cuenta que en algunas preguntas solo 

había una respuesta correcta, a la que le fue asignado el valor de 1, pues a pesar de ser correcta 

era de menor complejidad.  

Para la ponderación de los niveles de conocimientos, las respuestas se clasificaron en 

tres categorías: conocimiento bueno de 19 a 23 puntos, conocimiento regular de 15 a 18 puntos 

y conocimiento malo 14 puntos o menos.  

En cuanto a las actitudes, la puntuación asignada a cada pregunta fue igual que en el 

conocimiento, y las respuestas fueron clasificadas en tres niveles: actitud positiva de 9 a 12 

puntos, indiferente de 8 a 5 puntos y sin opinión 4 puntos o menos. El detalle de la puntuación 

se presente en las tablas 2 y 3. 
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Tabla 2. Puntuación  

Preguntas de 

conocimiento 

Puntuación asignada 

1 a. 0  

b. 0  

c. 2 

d. 0  

2 a. 1 

b. 0 

c. 0 

d. 0 

3 a. 2 

b. 0 

c. 0 

d. 0 

4 a. 2 

b. 2 

c. 0 

5 a. 2 

b. 2 

c. 2 

d. 0 

6 a. 1 

b. 0 

c. 0 

7 a. 0 

b. 1 

c. 0 

8 a. 2 

b. 2 

c. 2 

d. 1 

e. 1 

f. 1 

g. 2 

h. 1 

i. 0 
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Tabla 3. Puntuación actitud  
 

Preguntas de 

actitudes 

Puntuación asignada 

1 a. 2 

b. 1 

c.    0 

d.    0 

e.    0 

2 a. 2 

b. 1 

c. 0 

d. 0 

e. 0 

3 a. 2 

b. 1 

c. 0 

d. 0 

e. 0 

4 a. 2 

b. 1 

c. 0 

d. 0 

e. 0 

5 a. 0 

b. 2 

c. 1 

d. 0 

e. 0 

6 a. 2 

b. 1 

c. 0 

d. 0 

e. 0 

 

 

 

4.5 Análisis estadístico 

Se ejecutó un análisis univariado para calcular frecuencias absolutas y porcentajes para 

variables cualitativas, las cuales fueron: Estrato socioeconómico, género, nivel educativo, tipo 
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de especialidad, años de experiencia y tipo de actividad actual, estas corresponden a las 

variables sociodemográficas, en cuanto a las variables de conocimiento se agruparon para crear 

una única variable al igual que la variable de actitudes, con el fin de poder realizar el análisis 

bivariado. Con respecto a la variable de edad se clasificó en: Adultez temprana, adultez media 

y adultez tardía convirtiendo esta variable en cualitativa, al igual que la variable de nivel 

socioeconómico se categorizo en: Medio-Bajo y Medio-Alto.  Seguido de esto se realizó un 

análisis bivariado entre las variables dependientes (Conocimiento y actitudes) y las variables 

dependientes correspondientes a las sociodemográficas y la variable uso, mediante la 

aplicación de la prueba estadística Test exacto de Fisher en el cual se realizó una categorización 

en el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo y actitud en positiva, indiferente y sin opinión, 

para realizar esta categorización se tuvo en cuenta la puntuación adquirida por cada uno de los 

encuestados, (Ver tabla 2 y tabla 3). Para analizar los resultados el nivel de alfa establecido fue 

de 5% (Ver apéndice D). 

 

4.6 Consideraciones éticas 

Esta investigación se consideró un estudio “sin riesgo”, según el artículo 11 de la 

resolución 008430 de 1993 ya que no se realizaron intervenciones en individuos debido a que 

es un estudio observacional de corte transversal, las personas que intervinieron lo hicieron de 

manera voluntaria y con libre decisión de continuar o retirarse del proceso cuando lo creyeron 

pertinente (Ver apéndice E). Fue sometido al Comité de investigación de la Universidad Santo 

Tomás. 

De la misma manera, el proyecto está amparado bajo la Ley 1581 que se refiere a la 

protección de datos personales en donde no se permite la transferencia de información a 

terceros y esta permanecerá en manos de los investigadores quienes de manera pertinente 
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realizó el procesamiento de datos con el fin de complementar el objeto a investigar, permitiendo 

intereses particulares universitarios en pro de conocer las falencias que existen al momento del 

uso de la CBCT y reforzar los conocimientos acerca del uso de este. (Ley_1581_de 2012, n.d.) 

Finalmente, quienes participaron en este estudio no recibieron ningún tipo de 

remuneración económica.  

 

 

5. Resultados 

 

5.1 Caracterización sociodemográfica de la población 

El cuestionario fue enviado de manera virtual a todos los encuestados y se compartió 

mediante código QR y enlace virtual, sin embargo, se tuvieron algunas dificultades para 

obtener respuesta de todos los participantes, de los 158 encuestados, 88 respondieron 

voluntariamente la encuesta.  

El 35,2% y el 64,8% de los participantes eran hombres y mujeres respectivamente. El 15% 

de los encuestados tenía menos de 5 años de experiencia, mientras que el 47,7% tenía entre 5 

y 10 años de experiencia laboral y el 36,4% más de 10 años de experiencia laboral. En cuanto 

al tipo de actividad actual, el 94,3 % atendían consulta particular, el 17% trabajaba en 

EPS/Medicina prepagada o ESE y el 33% eran docentes. Además, el 59% de los sujetos eran 

odontólogos generales y el 41% eran odontólogos especialistas (ver tabla 4). 
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Tabla 4. Caracterización sociodemográfica de los estudiantes y docentes de posgrado de la 

USTA 

Sociodemográfica 

  Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 

    

Sexo Femenino 57 64.8 

 Masculino 31 35.2 

Edad 
Adultez temprana 62 70.4 

 adultez media 25 28.8 

 
Adultez tardía 1 1.1 

Nivel educativo 
odontólogo general 52 59 

 
Especialista 36 40.9 

Nivel socioeconómico 
Medio-bajo 18 20.4 

 Medio-alto 70 79.5 

Especialidad Periodoncia 35 41.7 

 Endodoncia 21 25 

 Ortodoncia 17 20.2 

 
Rehabilitación oral 1 13.1 

Años de experiencia 
Menos de 5 años 14 15 

 5-10 años 42 47.7 

 Más de 10 años 32 36.4 

Nivel de conocimiento Bueno 10 11.4 

 Regular 25 28.4 

 Malo 53 60.2 

Actitudes Positiva 17 19.3 

    

 Indiferente 48 54.6 

 Sin opinión 23 26.1 

    

 

 

5.2 Utilización de CBCT 

Del total de participantes, el 86,4% utilizó CBCT, el 55,7% de los participantes que si 

lo usaba eran mujeres y 30,7% eran hombres, mientras que el 13,6% de los participantes que 

no lo usaban 9,1% eran mujeres y 4,5% eran hombres. con respecto a los años de experiencia 
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el 39,8% de los participantes que tienen entre 5 a 10 años de experiencia lo utilizan. Con 

respecto al tipo de actividad los participantes que tienen consulta particular tienen un uso del 

82%. En cuanto al nivel educativo el 48,9% que si lo utiliza son odontólogos generales y el 

37,5% son especialistas. Con respecto al nivel socioeconómico el 69,3% que pertenecen a un 

nivel Medio-Alto hacen uso de la CBCT, en cuanto a la edad el 62% del uso se evidencio en la 

adultez temprana, en cuanto al conocimiento el 57% de los participantes que usan CBCT tienen 

un conocimiento malo y el 29% un conocimiento regular (ver tabla 5). 

 

Tabla 5. Utilización CBCT por parte de los participantes del estudio 

Uso 

  Si No Total  

      

Sexo Masculino 27 4 31  

 Femenino 49 8 57  

 Total 76 12 100  

   P = 1,00   

      

Experiencia 
Menos de 5 años 13 1 14 

 

 
5 a 10 años 35 7 42 

 

 
10-20 años 8 2 10 

 

 
Más de 20 años 20 2 22 

 

 Total 76 12 88  

   P = 0,669   

 No 3 2 5  

Consulta particular 

 
Si 73 10 83 

 

 Total 76 12 88  

   
P = 0,077 

  

 No 54 9 75  

EPS/Prepagada/ESE 
 

Si 12 3 15 
 

 Total 76 12 88  
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Uso 

  Si No Total  

   
P = 0,430 

  

 No 50 9 59  

Docente Si 26 3 29  

 Total 76 12 88  

     P = 0,528   

Nivel educativo 

Odontólogo-

general 
43 9 52 

 

 
Especialista 33 3 36 

 

 Total 76 12 88  

   P = 0,228   

Nivel Medio-bajo 15 3 18  

socioeconómico Medio-alto 61 9 70  

 Total 76 12 88  

   
 P = 0,674 

  

 

Adultez 

temprana 
54 8 62 

 

Edad 
Adultez tardía 21 4 25 

 

 Total 75 12 87  

   
P = 0,705 

  

 Regular 23 2 25  

Conocimiento Malo 44 8 52  

 Total 67 10 77  

   

P = 0,367 

 

 

 

 

 

 

5.3 Nivel de conocimiento de la población  

La variable conocimiento fue calculada según se presentó en el apartado de 

metodología y agrupaba (Ver Tabla 6). 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los participantes del estudio 

Conocimiento 

   Bueno Regular Malo Total 

       

Sexo Femenino  6 16 35 57 

 Masculino  4 9 18 31 

 Total  10 25 53 88 

    P= 0,931   

       

Experiencia 
Menos de 5 años 

 2 1 11 14 

Laboral 
5 a 10 años 

 5 13 25 42 

 
Mas de 10 años 

 3 11 18 32 

 Mas de 20 años  10 25 53 88 

    P = 0,422   

 No  6 21 46 73 

Consulta particular Si  4 4 7 15 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,177   

 No  6 14 39 59 

Docente Si  4 11 14 29 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,268   

Nivel 

socioeconómico 
Medio-bajo 

 3 4 11 18 

 Medio-alto  7 21 42 70 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,648   

Nivel Educativo 
Odontólogo general 

 5 14 33 52 

 Especialista  5 11 20 36 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,718   

Especialidad Periodoncia  4 10 21 35 

 Endodoncia  3 7 11 21 

 Ortodoncia  1 5 11 17 

 Rehabilitación  1 2 8 11 

 Otra  1 1 2 4 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,960   

Uso No  0 2 10 12 
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Conocimiento 

   Bueno Regular Malo Total 

 Si  10 23 43 76 

 Total  10 25 53 88 

    P = 0,175   

Edad 
Adultez temprana 

 7 17 38 62 

 Adultez tardía  3 7 15 25 

 Total  10 24 53 87 

    P = 0,993   

       

 

 

5.4 Actitudes de la población 

En la sección de conocimientos, se preguntó en el primer ítem el orden de exposición a 

la radiación. En este sentido, el 44,3% propuso que la TC presentaba la mayor tasa de 

exposición a la radiación, seguida de la CBCT y las técnicas panorámicas. En los ítems sobre 

el tamaño del dispositivo CBCT y su espacio ocupado en comparación con la TC, el 60% creía 

que la CBCT era más pequeña, mientras que el 10,2% opinaba lo contrario. En términos de 

tiempo de exposición CBCT en comparación con la TC, el 70,5% de los dentistas creía que la 

duración de la exploración CBCT era más corta en relación con la TC. Además, el 12,5 % 

atribuyó una mayor duración del escaneo a CBCT y el 5,7 % consideró una duración igual para 

ambos dispositivos. 

En el siguiente ítem, se preguntó a los participantes cuál de las técnicas mencionadas 

proporcionaba una imagen más clara de los tejidos blandos. Según los resultados, el 70,5%, 

27,3%, y 2,3% optaron por las técnicas de CBCT, TC y panorámica, respectivamente. En 

cuanto a la aplicación más común de CBCT, el 60,2 % de los odontólogos la utilizaron para 

evaluar la ubicación de los implantes, mientras que el 26,1% y 4,5 y de los sujetos la aplicaron 

para análisis cefalométrico y localizar el Nervio dentario inferior, respectivamente. 
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En otro ítem, el 73,9% de los participantes cree que es necesario llevar delantal de 

plomo. Otro ítem en la sección de conocimiento fue sobre la claridad de imágenes para lesiones 

periapicales y periodontales, así como fracturas radiculares en técnicas de TC y CBCT, donde 

el 85,2% de los encuestados seleccionaron CBCT y el 10,2% de los encuestados TC, 

respectivamente. Se preguntó a los encuestados sobre la aplicación de CBCT en odontología. 

Al respecto, el 60,2% de los sujetos seleccionaron la evaluación de la ubicación del implante 

antes de la colocación, mientras que el 26,1% y 9,1% mencionaron el análisis cefalométrico 

tridimensional (3D) y sin opinión.  

La variable actitudes fue calculada según se presentó en el apartado de metodología y 

agrupaba (Ver Tabla 7). 

 

 

 

Tabla 7.  Actitud de los participantes frente a la CBCT 

Actitudes 

  Positivo Indiferente Sin opinión Total 

      

Sexo Femenino 9 29 19 57 

 Masculino 8 19 4 31 

 Total 17 48 23 88 

   P = 0,098   

 
Periodoncia 4 18 13 35 

 
Endodoncia 1 16 4 21 

 
Ortodoncia 7 8 2 17 

 Rehabilitación 4 3 4 11 

Especialidad Total 16 45 23 84 

   P = 0,011   

 
Menos de 5 años 5 7 2 14 

 5 a 10 años 7 21 14 42 

Experiencia Más de 10 años 5 20 7 32 

laboral Más de 20 años 17 48 23 88 

   P = 0,318   
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Actitudes 

  Positivo Indiferente Sin opinión Total 

 No 12 41 20 73 

Consulta particular Si 5 7 3 15 

 Total 17 48 53 88 

   P = 0,742   

 No 12 41 35 57 

EPS/Prepagada/ESE 

 
Si 

5 7 18 31 

 Total 17 48 53 88 

   P = 0,316   

 No 12 31 16 59 

Docente Si 5 17 7 29 

 Total 17 48 23 88 

   P = 0,863   

Nivel Medio-bajo 3 9 6 18 

socioeconómico Medio-alto 14 39 11 70 

 Total 17 48 23 88 

    P = 0,735   

Nivel 
Odontólogo general 12 8 4 12 

educativo Especialista 5 40 19 76 

 Total 17 48 23 88 

   P = 0,486   

Uso No 0 8 4 12 

 Si 17 40 19 76 

 Total 17 48 23 88 

    P = 0,189   

Conocimiento Bueno 3 6 1 10 

 Regular 6 13 6 25 

 Malo 8 29 16 53 

 Total 17 48 23 88 

    P = 0,588   

Edad 
Adultez temprana 12 30 20 62 

 Adultez tardía 5 17 3 25 

 Total 17 47 23 87 

    P = 0,133   

 

En otro apartado del cuestionario relacionado con la actitud de los odontólogos hacia 

la CBCT, el 36,4% está de acuerdo en que esta técnica se debe prescribir a todos los pacientes 
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en la fase previa a la colocación de implantes. Además, el 56,8% seleccionó la alternativa 

“totalmente de acuerdo”, mientras que el 3,4% y el 3,4% optaron por las alternativas “en 

desacuerdo” y “sin opinión”, respectivamente. En otro ítem sobre la idoneidad de la CBCT 

como alternativa a la radiografía panorámica o tomografía convencional, el 37,5% está 

completamente de acuerdo mientras que el 34,1%, 20,5%, 4,5% y 3,4% estuvo de acuerdo, en 

desacuerdo, completamente en desacuerdo y sin opinión respectivamente. 

En cuanto a la necesidad de el reporte y/o lectura de un radiólogo son necesarios además 

de la CBCT, el 39,8% seleccionaron “de acuerdo” el otro 27,3% 22,7% y 5,7 % de los 

participantes seleccionaron las alternativas “en desacuerdo”, “completamente de acuerdo” y 

“sin opinión”, respectivamente. En otro ítem sobre el uso de CBCT se considera esencial en 

caso de proximidad de tercer molar con el nervio dentario inferior, el 44,3% % y el 38,6 % 

seleccionaron las alternativas de “de acuerdo” y “completamente de acuerdo” en cuanto a la 

importancia de CBCT el 55,7%, 26,1 %, el 9,1% y el 8%, respectivamente, de los sujetos creían 

que los altos costos, las altas tasas de exposición a la radiación, el número insuficiente de 

centros equipados con CBCT y la larga duración del proceso de imagen explicaban la falta de 

prescripción rutinaria de imágenes CBCT. 

 

6. Discusión 

Las imágenes que se obtienen con la CBCT son una importante herramienta 

diagnóstica, puesto que permite una mejor la visualización de las estructuras mediante 

imágenes tridimensionales (Scarfe, et al., 2008). En la actualidad se han incorporado nuevas 

tecnologías como el sistema CAD-CAM, que permite al odontólogo la fabricación de piezas y 

prototipos con mayor precisión para procedimientos de rehabilitación, de igual manera la 

utilización de escáneres intraorales que dan la posibilidad de evaluar y realizar seguimiento de 
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los movimientos dentarios optimizando y personalizando los tratamientos (Bernal, 2020, p.2-

25).  

Por consiguiente, se requiere que los estudiantes y docentes tengan conocimientos 

suficientes para el uso e interpretación, facilitando el proceso en la práctica clínica. El presente 

estudio evaluó el nivel de conocimiento y la actitud sobre CBCT entre estudiantes y docentes 

de posgrado. Con respecto al conocimiento entre los participantes del presente estudio, no se 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre los individuos de sexo femenino 

y masculino. Este hallazgo es similar a un estudio realizado en Turquía entre estudiantes de las 

universidades de Ankara y Gazi, de la facultad de odontología de pregrado y 

posgrado.(Kamburoğlu, et ál., 2011). 

La utilización de CBCT ha incrementado en los últimos 10 años, siendo  una  nueva 

tecnología  para muchos de los profesionales que tienen más de 20 años de experiencia, 

sugiriendo que los jóvenes están más vinculados al uso e interpretación de estas imágenes, tal 

como se evidenció en Tamilnadu, Irán, donde se encontró una relación inversa entre los años 

de experiencia laboral y el conocimiento, señalando que a más años de experiencia menor fue 

el conocimiento de los participantes (Tofangchiha, et ál., 2015). Sin embargo, estos resultados 

difieren con el presente estudio, en donde no se encontró diferencia significativa entre el 

conocimiento y la experiencia laboral ni tampoco entre el conocimiento y la edad. 

 

Uno de los factores que pudo influir en estos resultados fue la baja participación que 

hubo al momento de tomar la muestra, puesto que no se pudo recolectar el 100%. 

En odontología, el correcto diagnóstico es uno de los pilares fundamentales para el éxito 

del tratamiento, por esta razón se utilizan imágenes como las radiografías panorámicas, 

periapicales y CBCT. Los resultados de este estudio indicaron que el 86% utiliza en su práctica 
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clínica con fines diagnósticos imágenes de CBCT, a diferencia del estudio realizado por 

Lavanya y colaboradores en el 2016 en donde el 54,5% de los estudiantes de posgrado de 

odontología afirmaba no haber utilizado CBCT (Lavanya, et ál., 2016).  

Además del uso de la tomografía computarizada de haz cónico, es de vital importancia 

destacar la diversa aplicabilidad en las distintas áreas de la odontología. En nuestro estudio, 

encontramos que la mayoría de los participantes consideran que la aplicación más común de 

CBCT, es la evaluación de ubicación de los implantes. Este hallazgo fue similar a la 

investigación de Vijay, entre estudiantes de las facultades de odontología de distintas 

universidades de EE. UU., Reino Unido y Australia, donde se encontró que la planificación 

preoperatoria de implantes es una de las principales indicaciones para CBCT (Parashar, et ál., 

2012). 

Sin embargo, en el uso de las imágenes de CBCT, también se evidencian varias 

desventajas, como el alto costo que tiene este tipo de examen. Un estudio en Lituania entre 

odontólogos generales y especialistas, en donde el 34,3% de los participantes señaló que una 

de las desventajas de la CBCT era su alto costo (Masyte, et ál., 2021). y lo mismo ocurrió en 

nuestro estudio donde el 55,7% señaló que una de las razones para no utilizar de manera 

frecuente las imágenes de CBCT es el alto costo que tienen, sugiriendo que este es uno de los 

motivos por los que no se indiquen de manera rutinaria en la práctica dental. Por otra parte, con 

respecto al uso y conocimiento que tenían los odontólogos lituanos, se demostró significancia 

estadística al comparar el conocimiento entre los jóvenes y los mayores de 55 años, en donde 

se identificó que el segundo era más propenso a desconocer acerca de las imágenes de CBCT 

como método diagnóstico, mientras que en los resultados de esta investigación donde no se 

evidenció diferencia estadística entre la edad y el conocimiento acerca de la CBCT.  
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En relación con el apartado de actitud frente a la CBCT, se comparó con un estudio 

similar de Ghoncheh, donde se encontró que el 46,1% de los encuestados indicó estar “de 

acuerdo” frente a la necesidad del reporte y/o lectura de un radiólogo, lo mismo ocurrió en el 

presente estudio donde el 39,8% afirmaron estar “de acuerdo” con el reporte de un radiólogo 

para la interpretación de la CBCT. Por el contrario, en la pregunta sobre la idoneidad de la 

CBCT como alternativa a la radiografía panorámica o convencional, en el presente estudio el 

37,5% marcó estar “completamente de acuerdo” mientras que en el estudio de Ghoncheh entre 

odontólogos Iranies, el 52,4% estuvo en “desacuerdo”(Ghoncheh, et ál., 2019). 

En el presente estudio, el género, la edad, la experiencia laboral y el nivel educativo no 

mostraron una diferencia significativa con el conocimiento de los participantes sobre CBCT, 

únicamente se observaron diferencias en la especialidad. Durante la recolección de la 

muestra se observó una baja respuesta participación de la población, se considera que enviar 

la encuesta mediante el correo electrónico no motivó de manera eficiente a la respuesta 

voluntaria de los encuestados.  

El presente estudio tuvo como limitación la población de estudio, puesto que fue 

complejo que la cantidad total de los participantes respondieran el cuestionario por vía email y 

fue baja la participación que existió por este medio. Adicionalmente, los estudiantes de 

postgrado no se encontraban disponibles todos los días y fue complicado poder tener el espacio 

con ellos para desarrollar el cuestionario de manera presencial.  

Sin embargo, una de las fortalezas del estudio fue la posibilidad de identificar los 

niveles de conocimiento y las actitudes con los que cuentan los estudiantes y docentes de 

posgrado de odontología de la Universidad Santo Tomas lo cual permite a su vez, sugerir que 

existen falencias sobre la CBCT, Por ende, se deberían brindar más espacios académicos 

relacionados que brinden mejores resultados en nuestra práctica clínica. 
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Es importante que, como profesionales en el área de la salud, debemos contar con los 

conocimientos y la actitud adecuada para saber plantear las ideas y explicar a los pacientes de 

manera pertinente y confiable. 

 

6.1 Conclusión 

Los resultados de esta investigación sugieren que los estudiantes y docentes de 

posgrado tienen un conocimiento malo (60,2%) y una actitud indiferente (54,6%) hacia la 

CBCT, no obstante, el 86% de los participantes lo utiliza en su práctica clínica, esta situación 

paradójica genera preocupación en los autores del presente estudio.  

6.2 Recomendaciones 

En vista del desarrollo y utilización de nuevas tecnologías vinculadas al diagnóstico y 

plan de tratamiento en el ámbito odontológico, se identifica la necesidad de que el odontólogo 

de manera integral acceda, comprenda y emplee la CBCT. Por lo tanto, se debe facilitar el 

acceso a espacios teóricos y prácticos en el plan de estudios de los estudiantes de odontología. 

Los profesionales, en este sentido podrían educarse mediante talleres o capacitaciones en 

congresos y cursos adicionales ofertados a estudiantes de posgrado. De este modo, se podría 

incrementar el conocimiento sobre CBCT y sus aplicaciones, por lo tanto, mejorar las prácticas 

de atención de la salud dental brindando un mejor diagnóstico y plan de tratamiento en el futuro 

además de fomentar el uso del equipo de CBCT que tiene la Universidad Santo Tomás. 
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Apéndices 

Apéndice A. Cuadro de operacionalización de variables 

Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Definición operativa Clasificación 

(Naturaleza y 

escala de 

medición 

Escala de 

medición 

Valor que asume la variable 

 
Caracterización la 

población según 

variables 
sociodemográfica

s  

Sexo Condición orgánica 
que distingue al 

hombre y la mujer 

Definición biológica 
referida por el 

entrevistado 

Cualitativa 
dicotómica  

Nominal 

(0) Femenino 
(1)Masculino 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona  

Definición cronológica 
definida por el 

entrevistado 

Cuantitativa  
Razón 

Edad reportada  

Nivel educativo Nivel de educación 

más alto que una 
persona ha terminado  

Nivel educativo en el que 

se encuentra el 
entrevistado 

Cualitativa 

Ordinal  

(0) Odontólogo general  

(1)Especialista 

Nivel 

socioeconómico 

Clasificación en 

estratos de los 

inmuebles 
residenciales que 

deben recibir servicios 

públicos 

Clasificación en estratos 

de los inmuebles 

residenciales que deben 
recibir servicios públicos. 

Cualitativa 

Ordinal 

(1) 1 

(2) 2 

(3) 3 

(4) 4 

(5) 5 

(6) 6 

Especialidad que 

está cursando 

Educación en áreas de 

profundización  

Educación en áreas de 

profundización que cursa 
actualmente el 

entrevistado 

Cualitativa 

Nominal 

(0) Periodoncia 

(1) Endodoncia 
(2)Ortodoncia 

(3) Rehabilitación Oral 

 Especialidad 
cursada 

Educación en áreas de 
profundización 

Educación en áreas de 
profundización que cursó 

Cualitativa 
Nominal 

(0) Periodoncia 
(1) Endodoncia 

(2) Ortodoncia 
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 
Definición operativa Clasificación 

(Naturaleza y 

escala de 

medición 

Escala de 

medición 

Valor que asume la variable 

y obtuvo situación el 

entrevistado 

(3)Rehabilitación Oral 

(4) Otra  

Años de 
experiencia  

Conjunto de aptitudes 
y conocimientos 

adquirido por una 

persona durante un 
periodo específico 

Experiencia adquirida en 
un periodo de 

determinado referida por 

el entrevistado  

Cuantitativa 
Intervalo 

(0) 0 a 5 años 
(1)5 a 10 años 

(2)10 a 20 años 

(3)20 o más años 

 

Tipo de actividad 

actual  

 

Entidad donde ejerce 

su labor  

 

Entidad donde ejerce su 

labor 

 

Cualitativa 

Nominal 

(0)Consulta particular 

(1)EPS/Medicina prepagada/ 

ESE 
(2)Docente  

Identificar los 

conocimientos y 
actitudes sobre la 

CBCT en 

estudiantes y 

docentes de 
posgrado de la 

USTA  

 

Uso de CBCT 

 

Ejecutar o practicar 
algo con un fin 

determinado  

 

Utilización de la CBCT 
referida por el 

entrevistado 

 

Cualitativa 
Nominal 

 

(0)Si 
(1)No 

Exposición a la 

radiación 

Exposición a energía 

en formas 
electromagnéticas o 

partículas 

subatómicas  

En cuál hay mayor 

exposición a la radiación 

Cualitativa 

Nominal  

(0)CBCT > 

Tomografía de cabeza 
(TC) > panorámica 

(1)TC de cabeza > 

panorámica > CBCT  

(2)TC de cabeza > 
CBCT > panorámica 

(3)Panorámica > TC 

de cabeza > CBCT  
 

Tamaño de 

equipo de CT 

Longitud del equipo  Cuál ocupa mayor 

espacio  

Cualitativa 

Nominal  

(0)Menor 

(1)Mayor  
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 
Definición operativa Clasificación 

(Naturaleza y 

escala de 

medición 

Escala de 

medición 

Valor que asume la variable 

comparado 

CBCT 

(2)Igual 

(3) No opina 

Duración de 
escaneo de 

CBCT 

comparado con 
CT 

Tiempo que demora el 
equipo en tomar la 

imagen  

Tiempo que demora el 
equipo en tomar la 

imagen 

Cualitativa 
Nominal 

(0)Menor 
(1)Mayor  

(2)Igual 

(3) No opina 
 

Resolución de 

imagen de 

tejidos blandos 

Nitidez de la imagen 

respecto a los tejidos  

Nitidez de la imagen 

respecto a los tejidos  

Cualitativa  

Nominal 

(0)CT  

(1)CBCT  

(2)Tomografía convencional 
(3)Panorámica 

Aplicación de la 

CBCT 

Poner en práctica un 

conocimiento a fin de 
conseguir un 

determinado fin  

Manejo que le da el 

entrevistado al examen 

Cualitativa 

Nominal  

(0)Localización de implantes  

(1)Localización del nervio 
dentario inferior  

(2)Análisis cefalométrico en 3D  

(3) No opina 

 

Uso de delantal 

de plomo durante 

la CBCT 

Uso de equipo de 

protección  

Uso de equipo de 

protección  

Cualitativa 

Nominal 

(0)Si 

(1)No  

(2)No opina 

Resolución de 
imagen en 

evaluación 

periapical, 
lesiones 

periodontales y 

Nitidez de la imagen 
respecto a las lesiones 

Claridad de la figura con 
relación a las lesiones  

Cualitativa  
Nominal 

(0)CT  
(1)CBCT  

(2)No opina 
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 
Definición operativa Clasificación 

(Naturaleza y 

escala de 

medición 

Escala de 

medición 

Valor que asume la variable 

fracturas 

radiculares 

 

Condiciones de 

mayor uso de 

CBCT 

Conjunto de 

circunstancias por la 

cual se utiliza la 
tomografía 

computerizada de haz 

cónico 

Circunstancias por la cual 

se da un mayor manejo de 

la CBCT 

Cualitativa 

Nominal 

(0)Evaluación del implante 

insertado 

(1) Evaluación de caninos 
impactados 

(2)Evaluación de la ubicación de 

los implantes antes de la 

colocación 
(3)Análisis cefalométrico 

(4)Evaluación de la caries dental 

(5)La evaluación de rutina de los 
pacientes de ortodoncia 

(6)Evaluación de fractura 

radicular 
(7)Evaluación de la condición 

periodontal 

(8)Sin opinión 

Uso de CBCT en 
todos los 

pacientes de 

implantes  

Utilización de la 
tomografía 

computerizada de haz 

cónico en personas 
con implantes  

Empleo de la CBCT en 
pacientes que presente 

implantes  

Cualitativa 
Nominal  

(0)Completamente de acuerdo 
(1)De acuerdo 

(2)Desacuerdo  

(3)No opina 
(4)Completamente desacuerdo  

 Utilización de 

diferentes formas de 

la tomografía 

Aplicación  Cualitativa 

Nominal  

(0) Completamente de acuerdo 

(1)De acuerdo 

(2)Desacuerdo  
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 
Definición operativa Clasificación 

(Naturaleza y 

escala de 

medición 

Escala de 

medición 

Valor que asume la variable 

Uso alternativo 

de  CBCT frente 

a otros examenes  

computarizada de haz 

cónico frente a otros 

estudios   

de diversas formas de la 

CBCT frente a otros 

examenes  

(3)No opina 

(4)Completamente desacuerdo 

 

Reporte de 

radiologo frente 

al examen de 
CBCT 

Interpretación de las 

imágenes adquiridas 

en el estudio de la 
CBCT  

Comunicación escrita 

obtenida por un médico 

frente a un examen de 
CBCT 

Cualitativa 

Nominal  

(0)Completamente de acuerdo 

(1) De acuerdo 

(2)Desacuerdo  
(3)No opina 

(4)Completamente desacuerdo 

Proximidad del 

tercer molar 
inferior con el 

nervio dentario 

inferior  

Distancia que se toma 

del tercer molar 
inferior respecto al 

nervio dentario 

inferior  

Discrepancia que se 

evidencia del tercer 
molar inferior respecto al 

nervio dentario inferior  

Cualitativa 

Nominal  

(0)Completamente de acuerdo 

(1)De acuerdo 
(2)Desacuerdo  

(3) No opina 

(4)Completamente desacuerdo 
 

Porque no 

indicar CBCT  

Razón por la cual se 

evita recetar el uso de 

la tomografía 
computarizada de haz 

cónico 

Información por la cual 

se previene la aplicación 

de la CBCT  

Cualitativa 

Nominal  

(0)Alta exposición a la radiación 

(1)Alto costo 

(2)Insuficientes radiológicos con 
equipo de CBCT 

(3)La larga duración del examen 

y sus resultados 
(4)No opina 

 Interpretación 

autónoma de 

CBCT 

Capacidad de 

interpretar de manera 

independiente la 
imagen obtenida en 

una CBCT 

Capacidad de interpretar 

de manera independiente 

la imagen obtenida en 
una CBCT 

 

Cualitativa 

Nominal 

(0)Completamente de acuerdo 

(1)De acuerdo 

(2)Desacuerdo  
(3)Completamente desacuerdo 

 (4)No opina 
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Apéndice B. Cuestionario Universidad Santo Tomás.  Facultad de Odontología. 

 

       

Conocimientos y actitudes acerca de CBCT en docentes y estudiantes de 
posgrado de la Universidad Santo Tomás de Floridablanca  

Página: 1 de 4 

Versión: 01 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS -SECCIONAL FLORIDABLANCA 

Fecha: 
________ 

 

 

1. Nombre    

2. Edad    

3. Genero  ❏Femenino                  

❏Masculino  

4. Experiencia laboral ❑Menos de 5 años  

❑ 5 -10 años       

❑10 - 20 años 

❏ Más de 20 años   

5. Tipo de actividad actual ❏Consulta particular  

❏EPS/Medicina prepagada/ ESE  

❏Docente   

6. Nivel educativo ❏Odontólogo general 

❏ Especialista   

   

7. Nivel socioeconómico ❏1 

❏2 

❏3 

❏4 

❏5 

❏6 

8. Si usted respondió odontólogo 

general, que especialidad está 

estudiando 

❏ Periodoncia  

❏ Endodoncia  

❏ Ortodoncia  

❏ Rehabilitación Oral  

9. Si usted respondió especialista, 

diga que especialidad tiene 
❏ Periodoncia  
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Conocimientos y actitudes acerca de CBCT en docentes y estudiantes de 
posgrado de la Universidad Santo Tomás de Floridablanca  

Página: 1 de 4 

Versión: 01 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS -SECCIONAL FLORIDABLANCA 

Fecha: 
________ 

 

❏ Endodoncia  

❏ Ortodoncia  

❏ Rehabilitación Oral  

❏ Otra: _____________  

10. ¿Utiliza tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) en su 

práctica clínica / académica?   

  

❏Si      

❏No 

Preguntas de conocimiento 

  

1.  ¿Cuál es el orden de mayor a menor 

exposición en las siguientes modalidades 

radiográficas?  

❏ CBCT > Tomografía de cabeza (TC) > 

panorámica   

❏ TC de cabeza > panorámica > CBCT  

❏ TC de cabeza > CBCT > panorámica  

❏ Panorámica > TC de cabeza > CBCT  

  

  

2. ¿Cómo es el tamaño del equipo CBCT y 

el espacio que ocupa en comparación con el 

de CT?  

❏ Menor            

❏ Mayor    

❏ Igual     

❏ Sin opinion  

  
 

3.  Respecto al tiempo de exposición a los 

rayos X, la duración del CBCT en relación con 

la tomografía convencional (TC) es 

❏ Menor  

❏ Mayor    

❏ Igual     

❏ Sin opinion  

4. ¿Cuál de las siguientes imágenes 

diagnósticas permite un mayor contraste de 

tejidos blandos?  

❏ Tomografía convencional  

❏ CBCT  

❏ Panorámica  

  

  ❏ Evaluación de ubicación del implante  
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Conocimientos y actitudes acerca de CBCT en docentes y estudiantes de 
posgrado de la Universidad Santo Tomás de Floridablanca  

Página: 1 de 4 

Versión: 01 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS -SECCIONAL FLORIDABLANCA 

Fecha: 
________ 

 

5. ¿Cuál es la aplicación más común de 

CBCT? 
❏ Localización del nervio dentario inferior   

❏ Análisis cefalométrico tridimensional 

(3D)  

❏ Sin opinión  

6. ¿Es necesario el uso de un delantal de 

plomo por parte de los pacientes durante un 

CBCT? 

❏ Si  

❏ No  

❏ Sin opinión  

7. ¿Cuál de las siguientes técnicas brinda 

mayor claridad en la evaluación de lesiones 

peri apicales y periodontales, así como de 

fracturas radiculares?  

❏ CT  

❏ CBCT  

❏ Sin opinión 

 

  

  

  

  

8. ¿¿Cuál de las siguientes condiciones 

requiere en mayor proporción ser analizada 

mediante CBCT? (Puede ser más de opción)   

❏ Evaluación de un implante insertado  

❏ Evaluación de caninos impactados  

❏ Evaluación previa para ubicación de 

implantes   

❏ Análisis cefalométrico  

❏ Evaluación de caries  

❏ Evaluación rutinaria de pacientes de 

ortodoncia  

❏ Evaluación fractura de raíz  

❏ Evaluación de condición periodontal  

❏ Sin opinión  

  

  

Preguntas sobre actitud 

¿Cuál es su opinión respecto de las 

siguientes afirmaciones?  

  

1. Para el procedimiento de implantes 

dentales, es necesario la toma de CBCT 

durante la fase previa   

❏ Completamente de acuerdo  

❏ De acuerdo  

❏ En desacuerdo  

❏ Completamente desacuerdo  

❏ Sin opinión  



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA CBCT EN LA USTA      54 

 

 

   
 

 

       

Conocimientos y actitudes acerca de CBCT en docentes y estudiantes de 
posgrado de la Universidad Santo Tomás de Floridablanca  

Página: 1 de 4 

Versión: 01 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS -SECCIONAL FLORIDABLANCA 

Fecha: 
________ 

 

  

2. El CBCT puede ser una alternativa a la 

radiografía panorámica o TC  

❏ Completamente de acuerdo  

❏ De acuerdo  

❏ En desacuerdo  

❏ Completamente desacuerdo  

❏ Sin opinión  

  

  

  

3. El reporte y/o lectura del radiólogo son 

necesarios además de la CBCT  

  

  

❏ Completamente de acuerdo  

❏ De acuerdo  

❏ En desacuerdo  

❏ Completamente desacuerdo  

❏ Sin opinión  

  

4. El uso del CBCT es esencial en caso de 

proximidad de tercer molar con el nervio 

dentario inferior  

❏ Completamente de acuerdo  

❏ De acuerdo  

❏ En desacuerdo  

❏ Completamente desacuerdo  

❏ Sin opinión  

  

5. Cuál es la principal razón de no ordenar 

CBCT a sus pacientes (Puede ser más de una 

opción)  

❏ Altas tasas de exposición a radiación de 

los pacientes  

❏ Altos costos  

❏ Número insuficiente de centros con 

CBCT  

❏ El largo tiempo de preparación de las 

imágenes y sus resultados   

❏ Sin opinion   

  

6. ¿Considera usted que de manera autónoma 

podría interpretar una CBCT?  

❏ Completamente de acuerdo  

❏ De acuerdo  

❏ En desacuerdo  

❏ Completamente desacuerdo  

❏ Sin opinión  
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Apéndice C. Plan de análisis estadístico del análisis univariado 

Objetivo Variable a tratar Naturaleza Prueba estadística 

 

Caracterización la 

población según 

variables 

sociodemográficas  

 

Edad 

 

Cuantitativa  

 

Media o mediana 

con desviación 

estándar y rango 

intercuartílico  

Sexo Cualitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Nivel educativo Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Nivel 

socioeconómico 

Cualitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

 

Especialidad que 

está cursando 

 

Cualitativa 
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Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Especialidad 

cursada 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Años de 

experiencia  

Cuantitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Tipo de actividad 

actual  

Cualitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 
Identificar los 

conocimientos y 
actitudes sobre la 

CBCT en estudiantes 

y docentes de 

posgrado de la USTA 

 

Uso de CBCT Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Exposición a la 

radiación 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Tamaño del equipo 

de CT comparado 

con CBCT 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Duración del 

escaneo de CBCT 

comparado con CT 

Cualitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Resolución de 

imagen de tejidos 

blandos 

Cualitativa Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

 

Aplicación de la 

CBCT 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Uso de delantal de 

plomo durante la 

CBCT 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Resolución de 

imagen en 

evaluación 

periapical, lesiones 

periodontales y 

fracturas 

radiculares 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

 

Condiciones de 

mayor uso de 

CBCT 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Uso de CBCT en 

todos los pacientes 

de implantes 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 
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Uso alternativo de 

CBCT frente a los 

otros exámenes 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Reporte de 

radiólogo frente al 

examen de CBCT 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Proximidad del 

tercer molar 

inferior con el 

nervio dentario 

inferior 

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Porque no indicar 

CBCT  

Cualitativa 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 
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Apéndice D. Plan de análisis estadístico de análisis bivariado 

Objetivo Variable de 

salida 

Variable 

explicativa 

Naturaleza Prueba 

estadística  

Evaluar la 

relación entre 

las variables 

de 

conocimientos 

y actitudes con 

las variables 

sociodemográf

icas de los 

participantes  

Conocimientos Edad Cualitativa/Cu

antitativa 

Anova/ 

Kruskal Wallis 

Test  

Conocimientos 

 

Sexo Cualitativa/ 

Cualitativa  

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Conocimientos 

 

Nivel 

educativo 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Conocimientos 

 

Especialidad 

que está 

cursando 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Conocimientos 

 

Especialidad 

cursada 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Conocimientos 

 

Años de 

experiencia  

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Conocimientos 

 

Tipo de 

actividad 

actual  

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Actitudes Edad Cualitativa/Cu

antitativa 

Anova/ 

Kruskal Wallis 

Test 

Actitudes Sexo Cualitativa/ 

Cualitativa 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

Actitudes Nivel 

educativo 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

Actitudes Especialidad 

que está 

cursando 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

 

Actitudes Especialidad 

cursada 

Cualitativa/ 

Cualitativa 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

Actitudes Años de 

experiencia  

Cualitativa/ 

Cualitativa 

Chi2/Exacto 

de Fisher 

Actitudes Tipo de 

actividad 

actual  

Cualitativa/ 

Cualitativa 

 

Chi2/Exacto 

de Fisher 
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Apéndice E. Consentimiento informado individual  

 

1. Introducción 

Los INVESTIGADORES Paula Juliana Castillo Bohórquez, Sirley Tatiana Lipez Pinzón, 

Paula Alejandra Molano Cajamarca, Laura Vanessa Peña Evan, del trabajo de grado para 

optar por el título de odontólogo de la Universidad Santo Tomás, nos encontramos 

desarrollando un proyecto de investigación titulado “Conocimientos y actitudes acerca de 

CBCT en docentes y estudiantes de posgrado de la Universidad Santo Tomás de 

Floridablanca”. Esta investigación se enmarca en los principios éticos establecidos en la 

Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual 

se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud”.  

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y 

justificación de esta investigación, de manera que usted pueda tomar una decisión libre y 

autónoma de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o 

pregunta que usted tenga con el fin de garantizar su total comprensión. 

 Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este 

estudio como son: 

● Estudiante de la facultad de postgrado de odontología de último semestre  

● Docente de la facultad de postgrado de odontología  
 

2. Objetivos del estudio 

● Evaluar en los estudiantes y docentes de posgrado de la Universidad Santo Tomás Sede 

Floridablanca acerca del conocimiento y actitud sobre CBCT y su aplicación clínica.  

 

3.Justificación 
El presente proyecto es de gran importancia, se logrará establecer  los conocimientos y 

actitudes  alrededor del uso de la CBCT, lo cual permitirá obtener información valiosa sobre 

las ventajas y beneficios del uso de la CBCT, de igual manera demostrará la necesidad de 

concientizar acerca de la importancia de esta herramienta de ayuda diagnóstica que brinda 

alternativas diferentes con facilidad y agilidad al momento de plantear un tratamiento adecuado 

para cada paciente y diagnóstico dependiendo de su condición actual. 
  

4. Procedimientos de estudio 
Se realizará un cuestionario a través de Google Forms, y luego se realizará un análisis 

descriptivo de cada una de las variables, seguido de un análisis bivariado (Chi cuadrado o 

Exacto Fisher) para determinar asociaciones. 

 

5.Confidencialidad  
Es importante que usted conozca que se tomarán todas las medidas necesarias para proteger su 

privacidad como participante del estudio y para el registro de la información a través de la 

recolección de los datos, incluida la encuesta creada para determinar conocimientos y actitudes 

alrededor del uso de la CBCT. En caso de que usted acepte recibir información sobre el 

resultado del estudio, cuando la investigación finalice, se informará de los resultados mediante 

el correo personal. 
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6.Riesgos y beneficios 
Según la resolución 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasificó 

como una investigación de bajo riesgo ya que es investigación de tipo retrospectivo y no se 

realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. La 

investigación será sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomás. 
 

7. Costos y compensación 
Los costos que pueda generar este trabajo correrán por cuenta de los investigadores, además, 

usted no recibirá ningún pago por participar en la investigación.  
  

 

 

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio 

La participación en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede 

negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo 

decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigación, ninguna persona se enfadará  

o molestará con usted.  
 

9. Preguntas 
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio. 
 

10. Declaración del participante 
 

Al firmar este documento, usted está aceptando que ha entendido la información que se 

le ha dado y desea participar en este estudio y por tanto está de acuerdo con:  
 
  

● Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de conocimientos y actitudes acerca 

de la CBCT, así como la información relacionada con las características 

sociodemográficas como edad, sexo y nivel socioeconómico. 

● Autorizar el uso de los resultados de la encuesta conocimientos y actitudes acerca de la 

CBCT, obtenidos durante el proceso con fines de investigación, educación o 

publicación en revistas científicas y/o de información general, teniendo en claro que su 

nombre no será revelado durante este proceso y usted es libre de desistir de la 

investigación cuando lo desee. 

Aceptación para participar.  La firma o huella es el respaldo de su autorización para participar 

en el presente estudio.  

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de 

identificación personal, lugar y fecha de obtención del consentimiento.  

 

¿Autoriza usted su participación voluntaria en este proyecto?  Sí                 No 

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:  

 

Nombre y apellidos completos de la participante:  
_______________________________________________________ 

 

Documento de identidad: _______________________ 
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Firma del participante: ____________________               

 

     Fecha _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

11. Declaración del investigador 

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigación y que 

la persona entendió la naturaleza y el propósito del estudio, así como los posibles riesgos y 

beneficios asociados con su participación en el mismo.  Todas las preguntas que esta persona 

ha hecho le han sido contestadas. 

 

Firma de los investigadores                             Credencial universitario Código                                

Cédula 
_____________________________________                                   __________________ 

 

Firma del director de trabajo grado:  

 

_________________________________ 

 

 

Si tiene preguntas acerca de esta investigación puede contactar al investigador principal 

Sandra Milena Buitrago en los teléfonos 3163162867 o al correo electrónico: 

endousta@ustabuca.edu.co 

  

Puede comunicarse también con los demás investigadores: 

Laura Vanessa Peña Evan estudiante de odontología, Universidad Santo Tomás, 
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