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Resumen

Introduccion: la implantologia dental se encuentra en auge en la actualidad debido a que se
considera la opcidn terapéutica mas predecible en la reposicién total o parcial de los dientes
perdidos, alcanzando tasas de éxito favorables. En algunas ocasiones, para los pacientes no es
suficientemente clara la explicacion verbal que se ofrece sobre el tratamiento implantologico
propuesto generando incertidumbre e incomodidad por lo que se desarrolla la presente
investigacion. Objetivo: analizar el efecto generado por la intervencion educativa mediada por
TICS dirigida a pacientes que asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga. Métodos: el presente estudio de tipo analitico cuasiexperimental
aplico una encuesta disefiada por el investigador; con 11 preguntas relacionadas con conocimientos
bésicos sobre la implantologia dental a 80 pacientes que se estaban realizando en tratamiento
implantosoportado con el fin de evaluar el nivel de conocimiento inicial. Posteriormente se
presenta una herramienta didactica (video) disefiada por los investigadores la cual contiene
informacidn sobre la implantologia dental y 20 dias despues se realiza nuevamente la encuesta
para determinar el nivel de conocimiento despues de la aplicacion de la herramienta educativa.
Resultados: el nivel de conocimiento inicial fue excelente en el 56,25% y bueno en el 40%.
Posterior a la aplicacion de la herramienta didactica el nivel de conocimiento mejor6 alcanzando
la categoria de excelente en el 98,75 de la muestra. EI mayor porcentaje de respuesta incorrectas
tanto en la encuesta inicial como en la final se evidencié en la pregunta relacionada con la pérdida
del implante con porcentajes de 35% Yy 11,25%, respectivamente. Conclusiones: la encuesta final,
demostré un incremento del nivel de conocimiento del 42,5% de los pacientes despues de haber
recibido la informacion transmitida mediate TIC sobre implantologia oral.
Palabras clave: implantologia dental, nivel de conocimiento, pacientes, TIC
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Abstract

Introduction: dental implantology is currently booming because it is considered the most
predictable therapeutic option in the total or partial replacement of missing teeth, reaching
favorable success rates. On some occasions, for patients, the verbal explanation offered about the
proposed implant treatment is not clear enough, generating uncertainty and discomfort, which is
why the present investigation is carried out. Objective: to analyze the effect generated by the
educational intervention mediated by ICTs aimed at patients attending the clinic of the School of
Dentistry of the Santo Tomas de Bucaramanga University. Methods: the present quasi-
experimental analytical study applied a survey designed by the researcher; with 11 questions
related to basic knowledge about dental implantology to 80 patients who were undergoing implant-
supported treatment in order to assess the level of initial knowledge. Subsequently, a didactic tool
(video) designed by the researchers is presented which contains information on dental
implantology and 20 days later the survey is carried out again to determine the level of knowledge
after the application of the educational too. Results: the initial level of knowledge was excellent
in 56.25% and good in 40%. After the application of the didactic tool, the level of knowledge
improved, reaching the category of excellent in 98.75 of the sample. The highest percentage of
incorrect responses in both the initial and final surveys was evidenced in the question related to
the loss of the implant with percentages of 35% and 11.25%, respectively. Conclusions: the final
survey showed an increase in the level of knowledge of 42.5% of the patients after having received
the information transmitted through ICT on oral implantology.
Keywords: dental implantology, level of knowledge, patients, TIC
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Intervencion educativa mediada por TICS dirigida a pacientes que asisten a la clinica de la

facultad de odontologia de la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga

1. Introduccion

La implantologia dental se encuentra en auge en la actualidad debido a que se considera la
opcién terapéutica mas predecible en la reposicion total o parcial de los dientes perdidos,
alcanzando tasas de éxito favorables (95%) tanto en hueso propio como en el regenerado (Donos,
2014; Chrcanovic, 2016; Bagain,2012). Un implante dental es un dispositivo hecho de un material
inerte (titanio) pero biocompatible con los tejidos de la cavidad oral (tejido conectivo y 6seo), que
se inserta en el hueso maxilar o mandibular por medio de una intervencion quirdrgica con el
propdsito de sustituir la raiz del diente perdido gracias a la unién entre el titanio y el hueso
mediante un proceso Ilamado osteointegracion, lo que a su vez permite recuperar y/o mejorar la
funcionalidad y estética (Lépez, 2012; Moraschini y cols, 2015).

A nivel mundial un gran nimero de personas han sido rehabilitadas por medio de la
implantologia oral, obteniendo resultados excelentes y duraderos (Misch, 2007). Por otro lado, en
el territorio colombiano, el 1V Estudio Nacional de Salud Bucal realizado, mostro que el 0,17% de
los 20.493 sujetos de observacion, ha experimentado un tratamiento de implantes osteointegrados
en sus maxilares, con mayor frecuencia aquellas personas que se encuentran entre los 45 a 64 afos
con el 0,34%, seguidas por el grupo de 65 a 79 afios con el 0,31%. Finalmente, con relacién al
género, el 0,04% de hombres presentan implantes dentales y el 0,29% de mujeres (ENSAB 1V,
2014).

Sin embargo, aunque el disefio del tratamiento, técnica quirargica, destreza y pertinencia
del especialista sobre la ejecucion de la implantacion dental sea adecuada, en algunos casos los

implantes dentales son incapaces de lograr 6ptimos resultados estético y esto se debe en parte, al
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pobre autocuidado que debe ejecutar el paciente en el periodo postoperatorio y entre los controles
odontolodgicos (Collins, 2014). Por lo anteriormente descrito, se desarrolla el presente proyecto de
investigacion cuyo principal proposito es analizar el efecto generado por la intervencion educativa
mediada por TICS dirigida a pacientes que asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la

Universidad Santo Tomas de Bucaramanga durante el segundo semestre del afio 2022.

1.2 Planteamiento del problema

Ahora bien, a pesar de ser un tratamiento que presenta alta tasa de éxito, es claro que los
pacientes no cuentan con los conocimientos anatomicos, histolégicos, clinicos, quirdrgicos y
terapéuticos basicos, propios de la implantologia oral; situacion que a su vez le genera ansiedad
durante la consulta e influye notoriamente en el desarrollo de los tratamientos (Rojas, 2004).

En algunas ocasiones, para los pacientes no es suficientemente clara la explicacion verbal
que se ofrece sobre el tratamiento implantolégico propuesto, siendo responsabilidad del
odontélogo profundizar la explicacion para despejar cualquier duda, inquietud o inconformidad
que surja por parte del usuario. Para lograrlo, es importante el correcto desarrollo de una relacion
paciente-odont6logo en la cual prime una excelente comunicacion caracterizada por poseer un
lenguaje claro y comprensible apoyada en diferentes herramientas didacticas, tanto escritas como
visuales. Esta oportunidad permite generar un ambiente psicoldgico de seguridad, que reduce
temores y ansiedades propias a la consulta odontoldgica (Rojas, 2004).

Segun lo anteriormente mencionado, se hace necesario implementar una herramienta
innovadora que dé lugar a nuevas experiencias educativas en el campo de la rehabilitacién e
implantologia oral dirigidas al paciente. Por otro lado, son pocos los profesionales en salud oral

que recurren a laimplementacion de las tecnologias de la informacidn y comunicacion (TIC) como
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una estrategia integradora y facilitadora dentro del proceso pedagogico dirigido a sus usuarios, que
faciliten y refuercen los conocimientos relacionados con el tratamiento dental.

Finalmente, las herramientas relacionadas con el tema se encuentran enfocados hacia el
ambito pedagogico institucional, sin embargo, el material educativo disponible para los pacientes
es limitado; lo que evidencia la necesidad por parte de los profesionales en odontologia de crear
herramientas didacticas como TIC frente al analisis de este tipo de situaciones. Por ende, se
procede a plantear la siguiente pregunta:

¢Cual es el efecto generado por la intervencion educativa mediada por TICS (herramienta

didactica) dirigida a pacientes que asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la

Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacion

Los implantes dentales son aditamentos utilizados en la préctica odontoldgica que hacen
parte del tratamiento de rehabilitacion oral, rama de la odontologia que presenta una evolucion
contaste, ofreciendo resultados satisfactorios, alta estética, buena funcionalidad, técnicas mas
rapidas, predecibles y minimamente invasivas con altas tasas de éxito, lo que resulta ser una
solucion ideal para la sustitucion de dientes perdidos (Pérez, 2020).

Antes de iniciar un tratamiento con implantes dentales, se deben tener en cuenta aspectos
importantes como el asesoramiento profesional para conocer los detalles del tratamiento y su
proceso Y la realizacion de un diagndstico personalizado previo, lo que es considerado de gran
importancia. Ademas, se deben evaluar las posibles situaciones fisiopatoldgicas que pueden afectar
el curso del tratamiento como la ausencia de hueso, enfermedad periodontal, presencia de

hipertensidn arterial, paciente oncoldgico, tabaquismo, entre otros (Pérez, 2020).
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En este orden de ideas, resulta interesante desarrollar una herramienta didactica dirigida al
paciente, que le ayude a comprender la realidad sobre el tratamiento al que se va a enfrentar, para
de esta forma contribuir con fortalecimiento de la confianza hacia el profesional e intensificar la
relacion paciente-odontélogo, misma que debe perdurar a lo largo de la consulta vigilando todos
sus aspectos tanto a nivel cientifico, técnico e interpersonal.

Adicionalmente, el presente proyecto trae beneficios para los profesionales de la salud oral,
pues ofrece informacion relacionada con la efectividad de esta herramienta sobre los pacientes que
requieran tratamiento implantoldgico, esto gracias a la comparacion de los resultados de una
encuesta aplicada antes y después de ser usada la herramienta didactica; a su vez, sirve como guia
para ser adaptar a cualquiera de las ramas de la odontologia general.

Por otra parte, es de publico conocimiento que el uso de las TIC y sus diversos
complementos se ha convertido cada dia mas en una necesidad y en un medio que ofrece
oportunidades de informarse, comunicarse y entretenerse. Por tal motivo, el presente proyecto
impactara de manera positiva a la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, pues la clinica
odontol6gica es pionera en la implementacion de dicha herramienta didactica a nivel
departamental, lo que representa un fuerte movimiento enfocado en la incorporacion de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion en espacios clinicos formativos que podrian generar

en los pacientes nuevos procesos de aprendizaje significativo, critico y de reflexion.

2. Marco teorico

2.1 Antecedentes

Desde el descubrimiento de la osteointegracion, el conocimiento sobre los fenomenos

biologicos que dan respuesta a la colocacion de implantes dentales en una variedad de situaciones
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clinicas ha hecho posible integrar el tratamiento con implantes en la practica habitual de un
profesional en odontologia (Taylor, 2000). En este orden de ideas, la utilizaciéon del implante ha
estado presente en la industria dental durante mas de 30 afios ya que representa técnicas
terapéuticas predecibles y exitosas en el tratamiento de pacientes con pérdida parcial y total de sus
dientes (Taylor, 2000).

La cirugia de implantes tradicional incluye la realizacion de un colgajo para obtener una
visualizacion directa de la cresta alveolar que asegura la insercion del implante segun la anatomia
del paciente, entre otras cosas (Pérez, 2020). Dicho procedimiento, presenta cierto grado de
dificultad para ser entendido por parte del paciente, por lo que la explicacion verbal del profesional
de la salud puede generar muchas dudas, inquietud y miedo ante este tipo de tratamiento. Como
una solucidn a este inconveniente, existen herramientas tecnoldgicas que se pueden incorporar a
la consulta que le permitan fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje a quien recibe el
tratamiento implantoldgico dental.

Los recursos audiovisuales como estrategias de ensefianza y derivados de las TIC's,
fomentan el cambio de una educacién tradicional hacia una que intenta adaptarse a los cambios
tecnoldgicos, la cual utiliza y dispone de los recursos actuales para mejorar el aprendizaje (Freitas,
2012). El uso de estos recursos ha sido ampliamente utilizado en campos como las artes visuales,
medios y ciencias de la comunicacion; sin embargo, en elcampode la salud,
ha experimentado un auge particular durante la uUltima década, debido a la incorporacion de
diversas ensefianzas, en las que se busca elevar el realismo de las situaciones (Agama, 2017).

Diversos autores han recomendado el uso de herramientas audiovisuales en el area de la
salud. En el afio 2013, Setsuko y André Noro, realizaron un estudio en Brasil titulado “El uso de

las peliculas como recurso pedagogico en la ensefianza de la neurofarmacologia”, el cual reporta
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una experiencia con el uso de peliculas como herramienta pedagdgica en la disciplina de
neurofarmacologia que se ofrece al curso de enfermeria de la Universidad de Brasilia, que, ademas,
se puede aplicar en otros cursos del area de la salud, incluso en actividades de posgrado;
obteniendo como resultado que la implementacion de esta herramienta audiovisual contribuye a
un mejor desempefio en las evaluaciones de esa disciplina (Noro, 2013). Barbosa R y Bezerra A
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue la creacion, evaluacion y validacion de un video
educativo para promover el vinculo de madres seropositivas para el VIH y sus hijos; evidenciando
en el grupo de intervencién resultados mas favorables que los de control, demostrando la eficacia
del video (Bezerra, 2011).

En el campo de la anestesiologia; David J. Birnbach y colaboradores realizaron un estudio
en el 2002 (Birnbach y cols, 2002), cuyo fin fue determinar si la ensefianza con revision de video
mejora las habilidades de anestesia epidural de los residentes de anestesiologia. En este estudio
participaron 22 residentes que comenzaron su primera rotacion de anestesia obstétrica y fueron
asignados a grupos de video o sin video; los residentes asignados al grupo de video revisaban sus
cintas dos veces por semana con un anestesiologo a cargo, mientras que los residentes asignados
al grupo sin video nunca vieron sus peliculas. Cuatro anestesiologos asistentes con experiencia
juzgaron de forma independiente las cintas de video tomadas los dias 1, 15y 30 y calificaron a los
residentes por su habilidad, llegando a concluir que La revision de las cintas de video de los
residentes resultd en una mayor mejora en los criterios de desempefio (Birnbach y cols, 2002).

Luego, en el afio 2005, Lim M.W, Burt G y Rutter S.V, desarrollaron una investigacion
titulada “Uso de animacion tridimensional para la ensefianza de la anestesia regional: aplicacion
al bloqueo interescalénico del plexo braquial”, misma que tenia como principal objetivo acelerar

el aprendizaje mediante la implementacion de una serie de animaciones de realidad virtual. De los
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24 encuestados, la mayoria penso que la presentacion mejord su comprension de los principios
anatomicos (87,5%) y técnicos (79,2%) de los bloques interescalénicos (Lim, 2005).

Posteriormente, en el afio 2013 Woodworth y colaboradores, mediante un estudio
prospectivo y aleatorizado determinaron la efectividad de un video educativo corto y una
simulacion sobre la mejora de las habilidades de adquisicidn e interpretacion de imagenes de
ultrasonido (EE. UU.) implementado en un centro médico universitario donde participaron 28
residentes de anestesia y anestesiologos comunitarios con variada experiencia en ecografia fueron
asignados aleatoriamente a videos de ensefianza con simulacion interactiva o grupos de videos
simulados (Woodworth y cols, 2014). Se realiz6 una evaluacion antes y después de la intervencién
en cuanto a su capacidad para identificar el nervio ciatico y otras estructuras anatomicas en
iméagenes de ecografia estatica, asi como su capacidad para localizar el nervio ciatico con ecografia
en modelos en vivo; evidenciando que el breve video educativo con simulacion interactiva mejoré
significativamente el conocimiento de la anatomia (Woodworth y cols, 2014). Lo cual resulta muy
alentador e interesante, dadas las necesidades planteadas en la presente investigacion.

Asi mismo, Krawczyk y colaboradores, realiza un estudio mediante el cual compara las
intervenciones educativas realizadas por escrito y en video para aumentar el conocimiento y la
vacunacion contra el virus del papiloma humano dirigida a joévenes (Krawczyk, 2012). En este
estudio participaron 60 hombres y 140 mujeres) estudiantes de la Universidad en Montreal,
Quebec, Canada, cuyos resultados encontraron bajos conocimientos e intenciones de referencia en
todos los grupos (inicialmente) y después de la intervencion, los participantes en las intervenciones
escritas y en video tenian un conocimiento e intenciones significativamente mas altos que el

control. No se encontraron diferencias entre las intervenciones escritas y en video sobre
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conocimientos o intenciones, lo que sugiere que ambos métodos son igualmente efectivos para
educar (Krawczyk, 2012).

Unos afios méas adelante, Da Conceicdo y colaboradores realizaron una revision de la
literatura con el proposito de investigar las tecnologias educativas construidas y / o utilizadas para
la promocion de la vacunacion contra el Papillomaviridae, obteniendo como muestra final 11
articulos originales publicados en inglés que demostraron que el video era la tecnologia mas citada
de la educacion (Conceicdo, 2016).

Mientras tanto, (Garcia, et at., 2014), publicaron un articulo de revision titulado
“Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en salud y educacion médica” donde presentan
la importancia de desarrollar habilidades frente al uso de las TIC con profesionales de la salud.
Los autores destacan la importancia de las tecnologias como un medio de integracién y asimilacién
de conocimientos cada dia mas cambiantes, gracias al modelo activo e interactivo donde (Garcia,
2014). Este articulo es importante para la presente, pues recoge informacién importante para el
sector de la salud, en cuanto al uso de las tecnologias y su aplicabilidad.

Ahora bien, dentro de la consulta odontoldgica, durante varios afios se ha venido trabajando
en el desarrollo de procesos educativos, como parte integral de la atencion que permiten la
generacidn de ambientes y sujetos saludables capaces de mantener altos niveles de entendimiento
frente a las actividades desarrolladas durante la realizacion de su tratamiento, autoproteccion y
cuidado personal (Tortolero, 2015). En este sentido, es preciso hacer mencion de la investigacion
titulada “Material Educativo Computarizado (MEC): importancia de la salud e higiene bucal”,
Velasquez (Velasquez, 2014), desarrollada en el 2014, la cual tuvo como objetivo disefiar un
material educativo computarizado para reconocer la importancia de la salud e higiene bucal, con

los estudiantes de 3er grupo del CEI “Cerro El Café” del Municipio Naguanagua en Venezuela.
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En este estudio participaron un total de 65 estudiantes de educacién preescolar, se procedio a
aplicar el material computarizado, como una alternativa de ayuda a disminuir el indice de placa
bacterianay las ineficientes técnicas de cepillado de los estudiantes (Velasquez, 2014). Como parte
de los resultados obtenidos, los autores afirman que el material educativo desarrollado funciona
como una herramienta sencilla'y puede ser usada como introduccion al tema de salud bucal o como
herramienta de refuerzo (Velasquez, 2014).

Otra investigacion relacionada es la realizada por Orellana, Morales, Garcia, Ramirez y
Setién, quienes desarrollaron un software hipermedia para la ensefianza y aprendizaje de
contenidos conceptuales y procedimientos odontoldgicos con estudiantes de tercer afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes en Catalufia Espafia. Los resultados
demuestran que la exposicion de los contenidos a través del software hipermedia favorece a
apropiacion de los contenidos, enriquece y fortalece el proceso de ensefianza-aprendizaje
(Orellana, 2008).

Finalmente, en el territorio nacional se desarrolld un estudio llamado “propuesta
metodoldgica para la construccion de Objetos Virtuales de Aprendizaje OVAS basados en realidad
aumentada”, ( Tovar, et al., 2014) describieron una metodologia de naturaleza mixta para el
desarrollo de OVAS, desde los cuales se busco contribuir al aprendizaje y cuidado de la anatomia
de organos dentales en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena Colombia. Al
realizar la evaluacién e implantacion se encontrd que la propuesta es una herramienta que apoya
el proceso de ensefianza aprendizaje en el campo de la anatomia dental, donde 85% de los
estudiantes considerd que el uso de la aplicacion puede ayudar al proceso de ensefianza aprendizaje

(Tovar, 2014).
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Tejido dseo

El hueso es un tejido conectivo que hace parte del sistema esquelético junto con el cartilago,
dicho tejido presenta una funcién mecénica dado que constituye el soporte donde se inserta el
musculo, funcion metabolica gracias a su participacion en el proceso de homeostasis y como

proteccion de 6rganos vitales y médula ésea (Gil, 2018).

2.2.1.1 Clasificacion de los huesos en funcion de su estructura macroscépica. El hueso
esta conformado por una estructura orgénica, otra mineral y agua; cuya configuracion puede
cambiar de un hueso a otro. El hueso cortical o compacto, por ejemplo; es mas denso, se encuentra
situado hacia el exterior del cuerpo y posee funcione mecanicas y de proteccién, por otro lado, el
hueso trabeculado o esponjoso se posiciones hacia el interior del cuerpo, esta compuesto por finas

ldminas y laminillas que se unen para formar la estructura (Gil, 2018)

2.2.1.2 Clasificacion de los huesos en funcion de su anatomia. En la mayoria de los
vertebrados, se puede clasificar la estructura 6sea en:

Huesos largos: caracterizados por poseer una forma cilindrica, posee diafisis y epifisis en
los extremos, esta ultima formada por una capa de hueso cortical y el interior de la estructura de
trabeculado dseo.

Huesos planos: conformados de dos capas de hueso compacto en sus extremos y el centro
de hueso esponjoso.

Huesos cortos e irregulares: conformados en su parte externa de hueso cortical que rodea

una porcion de trabeculado (Gil, 2018).
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2.2.1.3 Diferencias entre hueso mandibular y maxilar. Existen diferencias importantes
entre el hueso del maxilar superior y el hueso mandibular, principalmente en la densidad mineral
del tejido. EI hueso mandibular se constituye de una densidad mineral de 1,11g/cm3, el doble de

la densidad del hueso maxilar (0,55 g/cm3) (Devlin, 1998).

2.2.2 Osteointegracion

Es definida como un proceso que permite la conexion estructural y funcional entre el tejido
6seo vivo y el aditamento implantologico que posteriormente sera sometida a carga estructural,
por lo que debe existir un contacto estrecho entre el hueso mandibular o maxilar y el titanio
(Branemark, 1977). Dicho descubrimiento fue accidental cuando el profesor realizaba estudios de
microcirculacién al colocar microcamaras fijadas con tornillos de titanio en tibias de conejo. Las
observaciones realizadas por Branemark revelaron que pasado un tiempo se producia una intima
relacion entre los tornillos de titanio y el hueso, por lo que méas adelante, el autor describe el
proceso de osteointegracién como una conexién directa, estructural y funcional del hueso vivo con
la superficie del implante, sin intervencion de tejido blando (Branemark, 1983)

Posteriormente, se realizaron estudios en mandibulas de perro, donde se observé que la
fuerza que tenian las uniones entre el hueso y el titanio eran capaces de soportar hasta 100 kilos.
Branemark no solo estudio la fuerza de estas uniones, sino los factores de los que dependian, dentro
de los cuales se encuentran: un implante compuesto por un material biocompatible, un disefio que
genere buena estabilidad mecéanica con el hueso, hueso alveolar apto para recibir el implante,

técnica quirdrgica adecuada y fase de curacion sin carga (Branemark, 1983).
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2.2.2.1 Relacién del implante con el medio fisioldgico. El proceso fisioldgico de la
osteointegracion se encuentra fuertemente relacionado con fuerzas quimicas y fisicas, las cuales
interactian de manera dindmica en la interfase implante-hueso. Ahora bien, el proceso de
cicatrizacion del hueso alrededor del implante, que no es mas que lo que un crecimiento 6seo en
la superficie del implante, se divide en tres fases distintas (Davies, 1998).

Osteoconduccidn: consiste en la migracion y diferenciacion de las células osteogénicas en
la superficie del implante, a través de un andamio temporal de tejido conectivo que se da durante
las primeras 24 horas posteriores a la colocacion del implante, donde el aditamento gana
estabilidad mecanica (primaria) que se da por un minimo desplazamiento lateral del tejido dseo,
En el transcurso de los dias siguientes, el coagulo formado por el sangrado derivado del
seccionamiento de los vasos sanguineos en el proceso de implantacion, pasa por un proceso de
maduracion y es sustituido por tejido de granulacién rico en neutrofilos y macrofagos, los
leucocitos empiezan a descontaminar la herida y desde los espacios medulares del hueso vital
periférico proliferan hacia el tejido de granulacion recién formado (Davies, 2003).

Fase de modelado: es la fase de cicatrizacién y formacion ésea inicial, es una etapa donde
los osteoclastos comienzan a aparecer en los espacios medulares del hueso, el cual se reabsorbe
gradualmente EIl tejido conectivo formado de manera provisional, que es rico en vasos
neoformados, fibroblastos y células mesenquimaticas indiferenciadas, madura gradualmente hasta
formar un osteoide desde el cual se formara hueso reticulado para rellenar el espacio con tejido
6seo (Davies, 2003).

Fase de remodelado: hace referencia al reemplazo del tejido dseo reticular por tejido 6seo

laminar, el cual tiene una buena capacidad para resistir y distribuir las cargas que proporciona la



INTERVENCION EDUCATIVA MEDIADA POR TICS 21

oclusion Este proceso de da alrededor de la 82 semana, donde todas las porciones del hueso original

son reemplazadas por hueso nuevo (Davies, 2003).

2.2.2.2 Fracaso de la osteointegracion. Los fracasos iniciales o fracasos de la
osteointegracion se generan por la aparicion de situaciones que amenazan o evitan el proceso. un
ejemplo de esto es la formacion de tejido fibroso, que se da alrededor de los implantes dentales, lo
cual representa un signo de complicacién desde el punto de vista de osteointegracion, pues es
considerado un tejido cicatricial no deseado, a esto se le denomina fibrointegracion frente a la

osteointegracion verdadera (Mufioz, 1999).

2.2.3 Implante dental

Los implantes dentales son considerados en la actualidad una de las mejores opciones
terapéuticas que facilitan la reposicion total o parcial de los dientes perdidos de manera predecible,
con tasas de supervivencia del 95% aproximadamente. Los criterios usados para evaluar el éxito
de los implantes dentales han ido variando a lo largo de los afios. Actualmente incluyen la ausencia
de movilidad del implante al comienzo de la fase protésica, la ausencia de radio lucidez en la union
implante-hueso, ausencia de enfermedad periimplantaria y de inconformidad manifestada por el

paciente (Bagain, 2012)
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2.2.3.1 Materiales para implantes dentales. Los biomateriales para uso dental requieren
una serie de caracteristicas, por ende, son principalmente los requerimientos mecanicos, los que
hacen que los materiales metalicos sean aplicados para los procedimientos de rehabilitacion
protésica. Sin embargo, los metales también presentan caracteristicas que pueden evolucionar a un
problema como la corrosion, desgaste o incompatibilidades elasticas debido a su elevado modulo
elastico respecto el hueso (Larsson, 2001).

Los materiales metalicos utilizados en la implantologia dental son las aleaciones de hierro,
cobalto y titanio. Los metales colados, son materiales que no tendran unas propiedades mecanicas
tan elevadas como los forjados o conformados por deformacion pléstica. El titanio y sus derivados
ofrecen mejor respuesta para las aplicaciones en implantologia oral, pues poseen un médulo de
elasticidad de aproximadamente 110 GPa, lo que favorece la transmision de cargas mecanicas al
hueso, también presenta excelente resistencia a la corrosion, reducida conductividad térmica, alta

biocompatibilidad y capacidad de osteointegracion (Mourelo, 2011).

Figura 1. Estructura del titanio

Tomado de Tovar, 2014.
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2.2.3.2 Implantes de titanio. Los implantes de titanio reciben ese nombre en alusion a la
fuerza y gran resistencia de los titanes de la mitologia griega. Este tipo de material es altamente
utilizado en el procedimiento de rehabilitacion oral mediante la implementacién de implantes
dentales y presentan variaciones tanto de disefio como en el tratamiento de las superficies. Dentro
de las propiedades del titanio es posible destacar el punto de fusion a 1.660°C, alta resistencia
mecanica debido a su cristalizacidn en sistema hexagonal, en contacto con el aire genera una capa

estable de dioxido de titanio, que le confiere una gran resistencia a la corrosion (Mourelo, 2011).

2.2.3.3 Implantacion. Tanto para la implantacién de un aditamento en el maxilar
superior como inferior de paciente edéntulo, es recomendable utilizar una guia quirdrgica, que
permite controlar el eje, la direccion y paralelismo del implante dental a posicionar. Previo a la
realizacion de la cirugia para la colocacion del implante dental, el paciente debe realizarse un
enjuague con clorhexidina al 0.12%, también es recomendable el uso o ingesta de un ansiolitico
de accion corta si el paciente se muestra ansioso (Mourelo, 2011).

El aditamento puede ser implantado en una o dos sesiones quirdrgicas, gracias a un
profesional de la salud con el conocimiento y destreza manual necesaria para efectuar el
procedimiento de implantologia dental. EI paso méas importante del procedimiento es el fresado en
el tejido éseo que corresponde a la preparacion del lecho para recibir el implante, el cual se debe
realizar con gran cuidado, con velocidad reducida (inferior a 800 r.p.m.) y sin presion, realizando
irrigacion con suero fisiologico, para evitar el sobrecalentamiento del espacio generado en el hueso

(Mourelo, 2011).
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Cirugia guiada

Para el posicionamiento del implante se sugiere la utilizacion de técnica guiada asistida por
ordenador con carga inmediata, posteriormente se realizan suturas y se aplica clorhexidina en gel.
Se indica el inicio del esquema antibiético con amoxicilina + &cido clavulanico durante 8 dias y
enjuagues de clorhexidina por un mes. Finalmente, se deben realizar controles radiograficos

(Mourelo, 2011).

2.2.3.4 Vida util del implante dental. Teniendo en cuenta que el esfuerzo maximo en
el tornillo de unidén del implante dental con el pdntico es de 335,85 MPa (ante carga oblicua), por
lo que el tiempo de vida util estimado es de aproximadamente al menos 5 afios, teniendo presente
que la persona se alimenta tres veces al dia de quince minutos cada uno y la frecuencia de
masticacion o de carga es de 1 Hz (sesenta ciclos por minuto), cumpliendo asi con el requisito que

establece la norma ISO 14801 (Uzcéategui, 2014).

2.2.4 Factores de riesgo

La sustitucion de dientes perdidos por medio de la implantologia, ofrece diversas
posibilidades de tratamientos, no obstante; existen factores asociados a los pacientes, a los
implantes o0 a la técnica quirdrgica utilizada, que pueden ocasionar un riesgo importante al
tratamiento implantologico con posibilidad de fracaso. Diversos estudios que analizan los factores
de riesgos de los implantes dentales han reportado tasas de fracasos entre el 0,7% y el 3,8% (Hadi,

2011).
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2.2.4.1  Factores de riesgo quirurgicos. La técnica quirurgica utilizada para colocacion
del implante puede llegar a ser mas importante que los instrumentos o materiales utilizados para
este proceso, una técnica quirdrgica adecuada y cuidadosamente realizada se asocia a una alta tasa
de éxito del resultado terapéutico (Linkow, 1991).

Tambiéen existen otros factores de riesgo quirdrgicos que pueden llevar al fracaso de los
implantes dentales relacionado con cuatro categorias generales; en primer lugar se destacan los
factores de riesgo relacionado con el paciente, como los factores de riesgo sistémicos; s factores
de riesgo relativo como: enfermedad de Parkinson, osteoporosis, terapias hormonales,
hiperparatiroidismo, entre otras; s factores de riesgo locales del paciente, como son, hueso
alveolar: calidad, cantidad, reabsorcion, ubicacion anatémica; y finalmente, los relacionados con
el cirujano: factores de riesgo extrinsecos, dentro de esta categoria se subdividen diferentes
factores de riesgo asociados los cuales son: nivel de experiencia, planificacion del tratamiento,

experiencia clinica; técnicas quirargicas (Linkow, 1991).

2.2.4.2  Factores de riesgo bioldgicos. Los factores de riesgo de naturaleza biolégica
que se relacionan con los implantes dentales son, en su gran mayoria, condiciones inflamatorias
de los tejidos blandos y duros circundantes a los componentes restauradores, que pueden ser
provocados por la acumulacién de placa bacteriana, lo que puede culminar con el fracaso del

tratamiento (Driskell, 1991).
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2.2.4.3  Factores mecanicos. Los factores de riesgo mecanicos con ocasionador por una
carga excesiva sobre la protesis dental posicionada sobre el implante, la cual puede ser ocasionada
por una posicion/angulacion inadecuada, soporte posterior pobre o edentulismo parcial posterior,
hueso disponible inadecuado o presencia de fuerzas excesivas debido a los habitos para funcionales
del paciente, como el bruxismo (Boyan y cols, 2003).

El bruxismo genera cargas excesivas tan altas que puede llegar a ocasionar dafio sobre el
implante dental, como el aflojamiento del tornillo de cicatrizacion y otros aditamentos que
participan en la conexion del implante-pdntico, lo que finalmente se convierte en una complicacion
caracterizada por la presencia de sangrado, exudado purulento, aparicién de bolsas periodontales

y perdida 6sea vertical (Eriksson,2001 ).

2.2.4.4  Factores de riesgo estéticos. Dentro de los factores de riesgo estético es posible
mencionar la importancia sobre respetar el estado periodontal del paciente, los limites anatdmicos,
la estabilidad y el espacio oclusal, los cuales deben estudiarse antes de realizar la planificacion del
tratamiento (Small, 1986) Adicionalmente, la malposicion de los implantes, lo cual se considera
también como un factor de riesgo quirdrgico ademas de estético en la implantologia, puede afectar

el éxito y vida util de la restauracion protésica (Small, 1986),

2.2.5 Fracaso del implante dental

El fracaso del implante dental se define de diversas maneras dentro de la literatura cientifica
Chrcanovic definié el fracaso como la serie de signos y sintomas que conducen a la pérdida del
implante dental. La tasa descrita de fracasos en implantologia oral se ha indicado alrededor del 0,7

— 3,8% (Chrcanovic, 2016).
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2.2.5.1 Periimplantitis. La enfermedad periimplantaria se caracteriza por la presencia
de inflamacion de los tejidos circundantes al implante dental, lo que ocasiona aumento de la
profundidad al sondaje y la pérdida de soporte 6seo. En cuanto a la sintomatologia, se detecta
presencia de sangrado al sondaje, y la pérdida de soporte éseo evidenciado radioldégicamente
(Sanchez, 2011). La higiene bucal deficiente, la retencion de material para la cementacion,
antecedente de enfermedad periodontal, superficie y didmetro de los implantes, factores genéticos
y tabaquismo son los principales factores de riesgo asociados a esta enfermedad, por otro lado, los
implantes de mayor diametro son mas susceptibles a la pérdida de soporte 6seo en cambio aquellos
de menor diametro presentan problemas de infeccion con mayor facilidad, por el contrario, ante la
situacion de la carga protésica del implante, esto parece no tener ninguna influencia sobre la

pérdida de soporte 6seo del mismo (Sanchez, 2011).

2.2.5.2 Criterios de éxito del implante dental. En la actualidad, se encuentran disponibles
en el mercado multiples sistemas de implantes, por lo que se ha generado la importancia de
establecer criterios de éxito basados en investigaciones cientificas, que permita a su vez brindar
seguridad tanto al operador como al paciente que recibe el tratamiento (Saenz, 2013).

Varios autores han estudiado y propuesto criterios para establecer el éxito de los implantes
dentales como Schnittman y Schulman, McKinney, Albrektsson y Smith y Zarb. Sin embargo,
siguen siendo los criterios propuestos por Albrektsson los que se aplican el dia de hoy (Saenz,
2013):

e Ausencia de movilidad al examen clinico.
e Ausencia de radiolucidez periimplantaria.

e Pérdida 6sea menor de 0,2 mm por afio (después del primer afio).
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e Ausencia de dolor, incomodidad o infeccion (Saenz, 2013).

Adicionalmente, se ha sugerido sustituir el término éxito en implantotologia por el
concepto de calidad de vida del paciente. James R, establecid en el afio 1989 una escala de calidad
del estado de salud del implante con niveles, que fue modificada por Misch en el 2006 (Sanchez,
2011). Esta escala permite evaluar un implante a partir de diversos criterios, clasificarlo en una
categoria luego efectuar el tratamiento, ademas de esto, el pronostico del tratamiento se relaciona

con la calidad de vida del paciente (Séenz, 2013).

2.2.5.3 Mantenimiento y control. El cuidado y control de un implante dental es de suma
importancia para la longevidad del tratamiento en las condiciones correctas. Las revisiones
periddicas con frecuencia semestral
Se deben realizar durante el primer afio post implantacion, después su frecuencia aumenta
a un control por afio (Prol, 2000). También debe realizarse el control radiol6gico de manera anual
e instrucciones y herramientas utilizadas para tal fin, las cuales son propuestas por el profesional
de la salud (Microdent, 2018).
Existen tres fases importantes de seguimiento y control de la higiene del paciente que ha
recibido tratamiento de implantologia dental:
e En la fase de osteointegracion.
e Posterior a la colocacion de la restauracion protésica.
e Durante la fase de mantenimiento (Microdent, 2018).
Un mantenimiento correcto debe contar con la revisidn de la higiene oral efectuada por el
paciente, revision del implante, revision de la protesis, control radiografico y limpieza mecéanica

en consultorio (Microdent, 2018).
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2.2.6 Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC)

Las TIC con un conjunto de herramientas, recursos, equipos, programas informaticos y
aplicaciones que permiten la conexion de la informacion y datos para el desarrollo de productos o
servicios mediante una relacion con los actores que desarrollan de proyecto de manera individual
o colectivas (L6pez, 2017). Uno de los principales propositos de las tecnologias de informacion y
comunicacion asociadas por la UNESCO es resolver los problemas en tiempo real, colaborar con
otras personas u organizaciones, y hacer uso de las redes de acceso a la informacion (Lopez, 2017).

El uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en salud ofrece la
integracion del trabajo de profesionales y pacientes para dar un correcto y eficiente uso a estas
tecnologias; se requiere ademas el trabajo interdisciplinario de varias areas del conocimiento,
dentro de las cuales se pueden mencionar el area de la salud, tecnologia e ingenieria entre otras
(Avella, 2013). El uso de tecnoldgicas en el sector salud a nivel nacional permite optimizar los
recursos del Sistema de Salud, pues mediante el uso de este instrumento contribuye a la toma

decisiones (Avella, 2013).

2.2.6.1 Herramienta audiovisual. El uso de las TIC’s en el ambito educativo se
encuentran apoyadas en estidndares internacionales para la distribucion de contenidos
audiovisuales, no obstante; solo algunas instituciones educativas poseen los recursos y
conocimientos para dar lugar al aprovechamiento de tecnologias para la generacion de material
educativo en audio y video (Romo, 200).

Los recursos audiovisuales como estrategias pedagogicas y derivados de las TIC, permiten
fomentar un cambio de la ensefianza tradicional, el cual se encuentra encaminado hacia la

adaptacion a los recursos actuales, por lo que el uso de videos permite que la persona que recibe
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la informacion tenga una mejor compresion debido a la combinacidn de sistemas acusticos y
visuales que permiten a su vez, elevar el realismo (Vieria, 2012).

De acuerdo a la clasificacion propuesta por Ferrés (Ferrés, 2009), de acuerdo a las
funciones del video para la ensefianza, se puedes distribuir en: Motivador que tienen como
finalidad crear conciencia o generar debate; expresiva que permite la manifestacion de
sentimientos; evaluativa que ofrece la valoracion de conductas ; investigadora que facilita el
analisis de la realidad expuesta desde el &mbito cientifico, social y/o educativo; lidica que se usa
como medio de ocio o diversion; metalinguistica que permite explicar y comprender sobre el
lenguaje y su medio de expresion y, por Gltimo pero no menos importante; la informativa que se
considera una fuente de transmision de nuevos conocimiento mediante la muestra de otras
realidades. Esta ultima categoria presenta relacion con la idea a desarrollar en el presente proyecto
de investigacion el cual esta dirigido a pacientes que asisten a la clinica de osteointegracion de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, sede Floridablanca con el proposito de brindar la
informacidn basica y necesario sobre las generalidades de la implantologia dental, asi como sus

respectivos cuidados y recomendaciones.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Analizar el efecto generado por la intervencion educativa mediada por TICS dirigida a
pacientes que asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de

Bucaramanga.
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3.2 Objetivos especificos

Diagnosticar los conocimientos que poseen los pacientes que asisten a la clinica de
oseointegracion de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga sobre implantologia dental a
traveés de una encuesta.

Desarrollar una herramienta didactic sobre implantologia dental para fomentar
conocimientos basicos a pacientes que asisten a la clinica de osteointegracion de la Universidad
Santo Tomas.

Implementar la intervencion educativa mediada por TICS dirigida a pacientes que asisten
a la clinica de oseointegracion de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

Evaluar el conocimiento de los pacientes posterior a la aplicacion de la herramienta

didactica sobre implantologia oral.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo analitico cuasiexperimental, la cual se caracteriza por
evaluar el efecto que se genera antes y después la aplicacion de una herramienta didactica sobre
implantologia dental en pacientes de la clinica de oseointegracion de la Universidad Santo Tomas

que fueron seleccionados de manera no aleatorizada (Manterola, 2015).

4.2 Poblacion
La poblacion corresponde a los pacientes que tienen indicacion o reciben actualmente
tratamiento odontoldgico en la clinica de la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga, sede

Floridablanca durante el periodo segundo periodo de 2022.
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4.3 Muestra y muestreo

El muestreo realizado es intencional, dado que el mismo depende de los criterios de
seleccion del estudio establecidos por el investigador.

La muestra final obedece a 80 pacientes que reciben tratamiento de implantologia oral
durante el segundo periodo de 2022 en la clinica de oseointegracion de la especializacion de

Rehabilitacion Oral de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

4.4 Criterios de seleccién

4.4.1 Criterios de inclusion
e Paciente que sea mayor de edad
e Paciente que acepte su participacion y firme el consentimiento informado.
e Pacientes que se encuentren presentes en la clinica de oseointegracion en el momento de

la aplicacion de la evaluacion y herramienta didactica.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Paciente que durante la aplicacion de las encuestas decida abandonar el estudio
e Paciente con alguna condicidn cognitiva o motora que le impida entender la herramienta
didactica
e Paciente mayor a 70 afos

e Pacientes que no diligencien los cuestionarios de forma completa.
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4.5 Procedimiento

El presente estudio analitico cuasiexperimental tiene como proposito evaluar el
conocimiento sobre implantologia dental de los pacientes que asisten a consulta odontoldgica en
la clinica de oseointegracion de la Universidad Santo Tomas, antes y después de la implementacion
de una herramienta didactica que contiene la informacion bésica relacionada con el tratamiento en
cuestion. Para esto se genera una encuesta o instrumento de recoleccion de datos que contiene la
informacidn sociodemogréafica de la persona encuestada y 11 preguntas relacionadas con el nivel
de conocimiento sobre el procedimiento de implantologia oral, sin embargo, esta encuesta fue
evaluada por tres expertos en el area de conocimiento con el propdsito de mejorar y avalar las
preguntas de la encuesta. Una vez definidas las preguntas finales se procede con el desarrollo de
la investigacion.

Inicialmente, tras la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética de la
Universidad, el investigador realiza la recoleccién de pacientes directamente en la clinica de
osteointegracion de acuerdo con los criterios de seleccion del estudio; luego, se procede a
socializar y firmar el formato de consentimiento informado (ver apéndice A) que incluya de
manera formal al paciente dentro de la muestra del presente estudio. Posteriormente, al ser definida
la muestra final, se aplica la encuesta compuesta por informacion sociodemogréafica y presaberes
basicos sobre implantes dentales que consta de 19 preguntas (ver apéndice B). Una vez finalizada
la encuesta, se pone en marcha la herramienta didactica que corresponde a una herramienta
didactica proyectada por medio de Tablet, con un contenido caracterizado por poseer ilustraciones
realistas y audio informativo relacionado con el proceso de implantologia dental, asi como sus

respectivas complicaciones, recomendaciones y cuidados.
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Veinte dias después de este encuentro, se contacta al paciente para aplicar nuevamente la
encuesta, omitiendo las preguntas relacionadas sobre la informacion sociodemografica y
evaluando solo los conocimientos sobre implantologia dental con el fin de determinar si la
herramienta proporciona mayor informacion y conocimiento al paciente que le permita a su vez,
mejorar su entendimiento con relacién al tratamiento que esta recibiendo.

La informacion recolectada por medio de las encuestas de manera fisica, fue transcrita a
una base de datos en el programa Microsoft Excel para su posterior tabulacién, obtencién de tablas

ylo gréficos, analisis y resultados.

4.6 Variables

Las variables para analizar en la presente investigacion son:

4.6.1 Variable dependiente
Nivel de conocimiento sobre implantologia dental pre y post — herramienta didactica, la
cual permite medir el nivel de conocimiento del paciente antes y después de haberse mostrado la

herramienta didactica.

4.6.2 Variables independientes

Las variables independientes son de naturaleza cualitativa y estan relacionadas con
informacidn sobre el sexo, Ocupacion, estado civil, nivel educativo, estrato socioeconémico del y
por ultimo la edad participante, profesional que lo atiende, y las variables relacionadas con los
implantes como material de implante, Indicaciones, examenes previos, fases del tratamiento,

controles, cuidados posquirurgicos, factor de riesgo, tiempo. Apendice C.
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4.7 Instrumento
Se realizard una encuesta que contiene once preguntas relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas del participante y la dimension relacionada con las preguntas sobre los

conocimientos a cerca de los implantes y sus cuidados. Apéndice B.

4.8 Analisis estadistico

4.8.1 Andlisis univariado

Este tipo de analisis se realiza por medio de estadistica descriptiva que permite mostrar el
comportamiento de las variables. Por consiguiente, analizan las variables de naturaleza cualitativa
por medio de porcentaje y/o frecuencia; mientras que, las variables de naturaleza cuantitativa
fueron analizadas a través de medidas de tendencia central y dispersion como la media / desviacién
estandar y mediana / rangos intercuartilicos de acuerdo con la distribucion de los datos mediante

la prueba Shapiro W. Apéndice D

4.8.2 Analisis bivariado

En este tipo de andlisis se estudian dos variables en conjunto que permitan identificar
relacion o asociacion entre ellas, puntualmente se analiza el nivel de conocimiento de los pacientes
a cerca de los implantes y sus cuidados y su relacion con la aplicacion de la herramienta didactica
sobre implantologia oral mediante la prueba Exacto de Fisher o Chi 2. Para las variables
cuantitativas como edad se aplican medidas de resumen como Anova o kruskal W. dependiendo
de la distribucion de los datos a través de la prueba Shapiro W. Para todas las pruebas se considera

significancia estadistica para todos aquellos valores p<=0.05. Apendice D
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4.9 Consideraciones éticas

Segun lo establecido en el articulo 11 de la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de
salud y proteccion social de la republica de Colombia, la cual establece los lineamientos
normativos para la realizacion de investigaciones en salud, es considerada la presente, una

investigacion sin riesgo (MinSalud, 1993). Apéndice A.

5. Resultados
EL presente estudio se realizé en una muestra de 80 pacientes que asisten actualmente a la
clinica de oseintegracion para la realizacion de un tratamiento de implantologia dental en la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, sede Floridablanca, cuyas caracteristicas
sociodemograficas son las siguientes. De la totalidad de los participantes del estudio; el 60% (48)
fueron mujeres, el 42,5% (34) estaban casados y el 33,7% (27) pertenecian al estrato

socioecondémico numero 3 (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas sociodemograficas

Variable No. %
Genero

mujer 48 60
hombre 32 40
Total 80 100
Estado civil

soltero 20 25
casado 34 42 5
Union 14 17,5

libre

divorciado 8 10
viudo 4 5
Total 80 100

Estrato socioeconémico
1 4 5
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Caracteristicas sociodemograficas

Variable No. %
2 26 32,5
3 27 33,75
4 20 25
5 2 2,5
6 1 1,25
Total 80 100
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Con relacion a la edad, se evidencio un promedio de 49 afios con un rango de entre los 18

y 76 afios de edad. El 25% (20) de la muestra encuestada presentaron una edad entre los 53 y 65

afos de edad (Ver grafica 1).

Figura 2. Edad
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Por otro lado, los resultados correspondientes a la encuesta previa a la aplicacion de la

herramienta didactica sobre implantologia dental, permitieron calificar el nivel de conocimiento

como Excelente en el 56,25% (45) de los participantes, seguido del nivel de conocimiento bueno

en el 40% (32) y aceptable en el 2,5% (2). Finalmente, una vez transmitida al paciente la

informacidn relacionada con la implantologia dental, el 98,7% (79) de los encuestado presentaron

un nivel de conocimiento excelente (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento pre y post TIC

Nivel de conocimiento

Previo a la herramienta didactica

Categoria No. %
regular 1 1,25
aceptable 2 2,50
bueno 32 40,00
excelente 45 56,25
Total 80 100,00
Posterior a la herramienta didactica

Categoria No. %
aceptable 1 1,25
excelente 79 98,75
Total 80 100,00
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Ahora bien, segun el analisis dado a cada una de las respuestas dadas por los pacientes

tanto en el momento previo como final de la herramienta didactica sobre implantologia dental, se

pudo observar que el mayor porcentaje de respuesta incorrectas en el momento previo al TIC fue

en la pregunta sobre la pérdida del implante con el 35% (28) de respuesta erréneas, seguida del

error en la respuesta al tiempo de duracién en boca con el 31,25% (25) y la definicion de implate

con el 26,25% (21) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Respuesta a encuesta pre y post TIC

Encuesta pre TIC Encuesta post TIC
Variable No. % Variable No. %
Implante Implante
correcto 59 73,75 correcto 80 100
incorrecto 21 26,25 incorrecto 0 0
Total 80 100 Total 80 100
Colocar Colocar
correcto 78 97,5 correcto 78 97,5
incorrecto 2 2,5 incorrecto 2 2,5
Total 80 100 Total 80 100
Forma Forma
correcto 77 96,25 correcto 80 100
incorrecto 3 3,75 incorrecto 0 0
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Encuesta pre TIC

Encuesta post TIC

Total 80 100 Total 80 100
Examenes previos Examenes previos
correcto 79 98,75 correcto 80 100
incorrecto 1 1,25 incorrecto 0 0
Total 80 100 Total 80 100
Anestesia Anestesia
correcto 75 93,75 correcto 78 97,5
incorrecto 5 6,25 incorrecto 2 2,5
Total 80 100 Total 80 100
Controles Controles
correcto 62 77,5 correcto 79 98,75
incorrecto 18 22,5 incorrecto 1 1,25
Total 80 100 Total 80 100
Cuidados Cuidados
correcto 76 95 correcto 80 100
incorrecto 4 5 incorrecto 0 0
Total 80 100 Total 80 100
Variable No. % Variable No. %
Factores de riesgo Factores de riesgo
correcto 66 82,5 correcto 78 97,5
incorrecto 14 17,5 incorrecto 2 2,5
Total 80 100 Total 80 100
Tiempo Tiempo
correcto 55 68,75 correcto 80 100
incorrecto 25 31,25 incorrecto 0 0
Total 80 100 Total 80 100
Pérdida Pérdida
correcto 52 65 correcto 71 88,75
incorrecto 28 35 incorrecto 9 11,25
Total 80 100 Total 80 100
Higiene Higiene
correcto 77 96,25 correcto 79 98,75
incorrecto 3 3,75 incorrecto 1 1,25
Total 80 100 Total 80 100

Mientras tanto, la aplicacion de la encuesta veinte dias despues de la aplicacion de la TIC,

se evidencio que el 11,25% (9) persiste con la respuesta incorrecta a la pregunta relacionada con

la pérdida del implante dental (ver tabla 3).



INTERVENCION EDUCATIVA MEDIADA POR TICS

Finalmente, al realizar el analisis bivariado sobre el nivel de conocimiento de las encuestas
realizadas en los dos momentos mencionados anteriormente, se pudo evidenciar que la Unica
persona que presentd un nivel de conocimiento aceptable en la encuesta inicial, pasé a excelente;
las dos personas que evidenciaron un nivel de conocimiento aceptable pasaron a un nivel excelente
en la encuesta final; las 32 persona que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno inicial pasaron
a excelente y; de las 45 personas que sacaron un nivel de conocimiento excelente en la encuesta

inicial, una bajo su nivel a aceptable en la encuesta final, sin embargo se evidencié un

mejoramiento del 42,5% (Ver tabla 4).

Tabla 4. Andlisis bivariado del nivel de conocimiento

Nivel Pre Nivel Post TIC P
TIC
Categoria aceptable excelente Total 0,852
regular 0 1 1
0.00 100.00 100.00
0,00 1,27 1,25
0,00 1,25 1,25
aceptable 0 2 2
0.00 100.00 100.00
0,00 2,53 2,50
0,00 2,50 2,50
bueno 0 32 32
0.00 100.00 100.00
0,00 40,51 40,00
0,00 40,00 40,00
excelente 1 44 45
2.22 97.78 100.00
100,00 55,70 56,25
1,25 55,00 56,25
otal 1 79 80
1.25 98.75 100.00
100,00 100,00 100,00
1,25 98,75 100,00

No obstante, es preciso mencionar que ninguna de las relaciones mencionadas con

antelacion presenta diferencias estadisticamente significativas pues se obtuvo un valor de p= 0,852

(Ver tabla 4).
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6. Discusion

Lograr restituir la estética y funcién en las zonas edéntulas de los pacientes, ha sido uno de
los objetivos por alcanzar en la practica clinica odontoldgica. Segun el glosario de términos de la
Academia Americana de Periodoncia, un implante dental es, un material aloplastico o dispositivo
que se posiciona quirdrgicamente en el tejido oral dentro del hueso para fines funcionales,
terapéuticos o estéticos (Agustin, 1990).

Cada afio se colocan alrededor de un millén de implantes dentales en todo el mundo, pero
la informacion que tienen los pacientes y muchos profesionales del campo de la odontologia sobre
estos procedimientos es limitada y confusa (Tomruk, 2014; Saha, 2013; Andrews, 2010). Aunque
se han creado documentos de consentimiento informado para comunicar a los pacientes sobre los
detalles del procedimiento y obtener su aprobacién, a menudo se descubre que los pacientes no
poseen un conocimiento preciso de los aspectos basicos del procedimiento, sus implicaciones,
riesgos y complicaciones desde el principio (L6épez, 2010). Por ende, el desarrollo de la presente
investigacion estuvo enfocado en analizar el conocimiento de los pacientes antes y después de una
intervencion educativa mediada por TICS dirigida a personas que asisten a la clinica de
osteointegracion de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

En una encuesta realizada a 80 pacientes, se encontrd que el 60%(48) de ellos eran mujeres,
el 42,5%(34) estaban casados, el 33,7%(27) pertenecian al estrato socioecondémico numero 3y la
edad promedio fue de 49 afios. Estas caracteristicas son similares a las reportadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia en el cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB
IV) de 2014, que evalu6 enfermedades bucales como la caries, la fluorosis y el estado periodontal
en sectores urbanos y rurales de todo el pais, incluyendo la Orinoquia y el Amazonas. Segun el

ENSAB, el grupo de edad con mayor nimero de implantes dentales eran personas de 45 a 64 afios,
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seguido por el grupo de 65 a 79 afios, y la mayoria de los pacientes eran mujeres (MinSalud, 2014).
Esta similitud en las caracteristicas de los pacientes se debe a que, en general, pertenecen a estratos
socioecondmicos bajos y tienen recursos limitados para acceder a servicios de salud oral, por lo
que buscan tratamientos en instituciones universitarias que les ofrezcan opciones méas economicas
y adecuadas a sus necesidades.

Por otro lado, es preciso mencionar que el motivo que conlleva a la realizacién de un
tratamiento implantosoportado es el edentulismo parcial o total, por esto, para el caso de la mujer,
la necesidad de requerir un tratamiento de implantologia dental puede deberse a la variabilidad
hormonal propia de este género, donde el estrogeno y la progesterona ocasionan un efecto
significativo en los tejidos blandos y duros, lo que conlleva a la morbilidad dental que culmina con
la pérdida dental (Pazmino, 2015).

Con relacidn al nivel de conocimiento del paciente sobre el tratamiento implantosoportado,
es necesario aclarar que existen diversos recursos que contienen informacion sobre el tratamiento
de implantes, incluso, antes de la primera consulta en la clinica de oseointegracion, la mayoria de
los pacientes ya han desarrollado una cierta conciencia acerca del tratamiento. Esta percepcion
puede ser muy diferente entre pacientes, asi como la confianza que tienen en la informacion que
poseen. Ademas del profesional de la salud, las fuentes habituales de informacion para los
pacientes son amigos, familiares, internet y las redes sociales que se han sumado recientemente
(Atieth, 2015; Hu, 2019; Simensen, 2015; Wang, 2015). Es comUn encontrar informacion sobre
implantes dentales en diversos sitios web de acceso libre, sin embargo, dicha informacion suele
ser de baja calidad y dificil de comprender para el paciente promedio (Jayaratne, 2014).

Es probable que muchos pacientes no tengan acceso a informacion imparcial y basada en

la evidencia, lo que podria generar malentendidos o una comprension poco realista sobre la
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complejidad de la terapia con implantes (Jayaratne, 2014). De acuerdo a lo anteriormente descrito,
en el presente estudio se analizd el conocimiento que tenian los pacientes sobre implantologia
dental mediante la aplicacion de un cuestionario de 11 preguntas antes y después de presentar una
herramienta didactica que contiene informacion bésica, claray concisa. La encuesta inicial o previa
a la herramienta didactica mostro un nivel de conocimiento excelente y bueno en su gran mayoria.

En la encuesta realizada antes de la implementacion de la herramienta didactica, se observé
que las preguntas relacionadas con la pérdida de implantes dentales fueron las que presentaron el
mayor nivel de desconocimiento por parte de los encuestados, seguidas por las preguntas acerca
de la duracion del implante en la boca, la definicién de un implante dental y la frecuencia de
controles necesarios después de un tratamiento implantolégico completo, respectivamente. Estos
resultados son preocupantes, ya que la falta de comprension de los fundamentos bioldgicos del
tratamiento con implantes dentales puede llevar a los pacientes a creer que los aditamentos y
prétesis implantadas son mas resistentes y requieren menos atencion por parte del especialista y
del paciente. Esta creencia errénea puede poner en riesgo el éxito del tratamiento y la salud bucal
del paciente.

En 2014, Tomruk O. et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo con el proposito de
evaluar el conocimiento que una subpoblacion turca tenia sobre los implantes dentales. La
poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 527 adultos turcos remitidos a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Yeditepe en Estambul, Turquia (Tomruk, 2015). Los
participantes recibieron un cuestionario con 20 preguntas destinadas a evaluar su nivel de
informacidn y conocimiento sobre los implantes dentales. Los resultados mostraron que, de los
527 participantes, mas de la mitad eran mujeres con una edad media de 42 afios. Respecto al

conocimiento que los pacientes tenian sobre los implantes dentales, aproximadamente la mitad de
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los encuestados manifestaron estar mal informados y una sexta parte de la muestra encuestada
creia que sus implantes dentales durarian para siempre (Tomruk, 2015). Las fuentes de
informacién mas comunes sobre los implantes dentales fueron principalmente dentistas, medios
impresos y los amigos y conocidosSe concluy6 que los dentistas deberian proporcionar a los
pacientes informacion mas detallada sobre los implantes dentales (Tomruk, 2015). Aunque la
muestra de la anterior investigacion supera en creces a la del presente estudio y los resultados
relacionados con el conocimiento sobre el tratamiento de implantologia difieren, la conclusion
coincide con el analisis realizado en esta investigacion, pues existe una clara necesidad de
conocimiento, que el profesional de la salud debe proporcionar en la consulta, ya sea de manera
verbal o con ayuda de las TICS. Por otro lado, el andlisis de la fuente de interés es un punto clave
que se puede analizar en investigaciones futuras.

La conclusion dada por Sanchez en el 2008, coincide con la del estudio anteriormente
mencionado, pues manifiesta que el desconocimiento por parte de los pacientes frente al
tratamiento de implantologia dental que se va a realizar o que ya se efectud, es preocupante, pero
aln mas alarmante es, que muchos profesionales involucrados en el procedimiento no estén
familiarizados con los aspectos basicos de la seleccion del paciente, los procedimientos, el
seguimiento y el control (Sanchez, 2010).

Después de aplicar la herramienta didactica a los 80 participantes de la investigacion, se
esperd un lapso de 20 dias antes de llamar a los pacientes y aplicarles nuevamente la encuesta para
analizar si su conocimiento sobre implantologia dental habia mejorado, mantenido o empeorado.
Los resultados indicaron una mejora significativa en el nivel de conocimiento posterior a la
herramienta didactica, con un nivel de conocimiento excelente en el 98,75% de la muestra. Sin

embargo, se observo una principal falencia en la pregunta relacionada con la pérdida del implante
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dental, con 9 respuestas incorrectas. Por otro lado, las preguntas relacionadas con la definicion del
implante, la forma del implante, la realizacion de examenes previos, los cuidados necesarios y el
tiempo de implante en la boca fueron respondidas correctamente en su totalidad. En resumen, la
comparacion entre el nivel de conocimiento previo y posterior a la herramienta didactica mostrd
un aumento del 42,5%, lo que se considera una cifra significativa. Esto sugiere que la
implementacion de esta herramienta ofrece un mayor entendimiento y aporta conocimiento al
personal expuesto a la informacion transmitida a través del video educativo.

Existen estudios que confirman los resultados encontrados en la presente investigacion. En
el afio 1996, Galarza realiz6 un estudio que evaluo la efectividad de un Sistema Multimedia en la
educacion dental, que incluyé aspectos motivacionales como técnicas audiovisuales que son
aplicables a todas las edades. Se evalud, entre otros aspectos, el nivel de conocimiento de los
pacientes en Salud bucal y el sexo, logrando concluir que el nivel de conocimiento aumentd
significativamente después de la intervencion educativa, y que el Sistema Multimedia es un
recurso disponible para incrementar y/o modificar conocimientos y conceptos erroneos que puedan
afectar la conducta de los adultos (Galarza, 1996).

En el campo de la salud, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se
han centrado en gran medida en el ambito clinico, con mdltiples beneficios, como la reduccion de
tiempos y costos en la atencidn, la reconstruccion histérica de registros y la optimizacién de
archivos (Viola, 2011). Segun los expertos, las tecnologias educativas son un fendmeno social
trascendental que puede mejorar la educacion, ya que las personas en la era postmoderna son mas
susceptibles a su entorno digital (Camargo y cols, 2011). Dado que la educacién en odontologia
debe estar alineada con las necesidades y el progreso actual, algunas estrategias pedagogicas se

basan en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) como una nueva posibilidad
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para fomentar el desarrollo de habilidades como la innovacion, la creatividad, la autonomia y la
comunicacion entre los estudiantes, mientras se considera la construccion de su conocimiento
(Foster, 2011).

La capacidad de adquirir conocimiento es la caracteristica mas distintiva del sistema
cognitivo, por consiguiente, es preciso mencionar que los dentistas deben mejorar sus habilidades
de comunicacion ademéas de su competencia clinica, para garantizar que proporcionen a los
pacientes informacion comprensible y basada en la evidencia o mediante el apoyo de ayudas
tecnoldgicas que brinden la informacion de interés de manera didactica, clara 'y concisa (Tomruk,
2014). También es importante que los dentistas puedan detectar posibles malentendidos por parte
del paciente, cerrar las brechas de conocimiento y ayudar a los pacientes a establecer expectativas
realistas sobre los resultados del tratamiento (Tomruk, 2014).

Finalmente, es importante considerar ciertas limitaciones en el desarrollo de la presente
investigacion como lo fue el nimero de la muestra examinada que al ser tan limitada no se puede
descartar completamente la existencia de resultados sesgos y a su vez impidi6 encontrar diferencias
estadisticamente significativas en el analisis de datos. No obstante, como principal fortaleza se
destaca la iniciativa de contribuir a la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga, sede Floridablanca; con una herramienta educativa didactica que le permita al
paciente entender el procedimiento que se va a realizar, conocer la informacion béasica y aclarar
duda, herramienta que no solo es de utilidad para el paciente, sino que representa un respaldo

informativo para el profesional de la salud.
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7. Conclusiones

El conocimiento sobre implantologia dental de los pacientes que asisten a la clinica de
osteointegracion de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, sede Floridablanca es excelente
en un poco mas de la mitad de la muestra estudiada.

En la actualidad existen diversas herramientas que permiten ampliar la comunicacion y el
intercambio de informacion entre individuos, ofreciendo un mejor y mayor impacto en el gremio
de la salud, puntualmente en pacientes que estdn proximos a recibir un tratamiento de
implantologia dental y poseen conocimientos limitados frente al procedimiento, recomendaciones

y cuidados como en este caso.

El desarrollo de la presente investigacion permitié disefiar una herramienta didactica
educativa tipo video, la cual contiene informacion béasica y clara relacionada con el tratamiento de
implantologia dental, dirigido a pacientes que asisten a la clinica de osteointegracion.

La encuesta final, demostré un incremento del nivel de conocimiento del 42,5% de los
pacientes después de haber recibido la informacion transmitida mediate TIC sobre implantologia
oral, lo que demuestra su efectividad y la hace una herramienta confiable y aplicable dentro de la

clinica de osteointegracion de la USTA.

8. Recomendaciones
Se ha considerado el uso de videos como una herramienta de gran importancia para el
aprendizaje de temas relacionados con la odontologia, por lo que se sugiere adaptar el formato de

herramienta didactica a los diferentes procedimientos odontoldgicos que ofrezca la clinica de la
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Universidad Santo Tomas con el proposito de elevar el nivel de comprension de los pacientes
frente al tratamiento que se van a realizar.

Se recomienda continuar con la misma linea de investigacion aplicada a las diferentes
especialidades e incluso al pregrado de odontologia, con la posibilidad de acceder a una muestra
mayor que permita obtener resultados con una mayor significancia estadistica.

Resulta interesante medir el nivel de desconocimiento a partir de las diferentes fuentes de
informacion inicial que tiene el paciente, para determinar si la informacion con la que asiste el
paciente a la clinica se obtuvo a partir de comentarios de otras experiencias, informacion
transmitida por amigos, familiares o internet.

Finalmente, se sugiere aplicar la encuesta de nivel de conocimiento en estudiantes y
docentes con el propdsito de evidenciar brechas de conocimiento y efectuar las acciones de mejora

correspondientes.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO DE PACIENTES DE LA CLINICA

ODONTOLOGICADE LA UNIVDERSIDAD SANTO TOMAS EN LA
PARTICIPACION D E “Intervencion educativa mediada por TICS dirigida a
pacientes que asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga”

Fuentede financiamiento: Investigador
Investigador responsable: Pedro Luis Santiago Sanz

Teléfono de contacto: 315 8465677
Municipio/Departamento: Floridablanca/Santander

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo de este apartado es brindarle informacion sobre su participacion en la
investigacion titulada “Intervencion educativa mediada por TICS dirigida a pacientes que
asisten a la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga” de manera voluntaria.Se sugiere leer atentamente.

El proposito de este estudio es analizar la efectividad de una herramienta didactica
sobre implantologia dental dirigida a pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion oral de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga por medio de una encuesta aplicada antes y
después, con el fin de establecer el conocimiento de los pacientes.

La presente investigacion consta de la aplicacién de un cuestionario de 19
preguntas, que seran contestadas en un tiempo aproximado de 20 minutos, por lo que, si
usted acepta participar de manera voluntaria en el mismo, estad autorizando el uso
de estos datos Unicamente para fines investigativos, en donde no tendra que asumir ningdn
costo por el hecho de participar en el mismo, asi como tampoco recibira ningun tipo de
remuneracion. Por otro lado, se recalca que puede realizar preguntas del proyecto y retirarse
en el momento que desee, sih que esto repercuta en sus ambitos clinicos o personales.

Nombre, firma y cédula del Nombre, firma y cédula del

naticinanta: invzoctinadnr:
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos
EFECTIVIDAD DE UNA HERRAMIENTO EDUCATIVA SOBRE

IMPLANTOLOGIA DENTAL DIRIGIDA A PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CLINICA DE OSEOINTEGRACION DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE
BUCARAMANGA

La presente encuesta fue elaborada para medir los conocimientos basicos del paciente
en el tema de tratamientos con implantes dentales, lo cual tiene como objetivo ayudar en la
comunicacién profesional —paciente, contribuyendo al buen desarrollo del tratamiento,
después de aplicar una herramienta didactica, antes de esto serd presentada a 3 docentes
especialista en el tema para verificar la calidad de las preguntas

Encuesta No

1. Nombre del paciente:

2. Teléfono:

3. Edad:

4. Género: ___ Masculino (1), Femenino (2)

5. Ocupacion:

6. Estado civil: __ Soltero (1), _ Casado (2), __ Union libre (3), __ Separado (4),

Divorciado (5), __ viudo (6)

7. Estrado socioeconémico: _ Estrato 1 (1),  Estrato 2 (2), _ Estrato 3 (3), __ Estrato 4
(4), __ Estrato 5 (5), __ Estrato 6 (6).

8. Profesional que lo atiende:

Conocimientos sobre implantologia dental
1. Que es un implante dental (marque solo uno):
a) tornillo que se puede colocar dentro de la boca
b) Una técnica con la que se puede cambiar el color de los dientes.
c) Dispositivo que se inserta en el hueso para sustituir dientes perdidos.
d) Un elemento que se puede colocar y retirar de la boca

2. Pueden los pacientes interesados en implantes colocarse los dientes sobre el implante el
mismo dia: (marque solo uno)
a) No se puede, hay que esperar
b) Siempre se puede
c) Depende de la fuerza con que este retenido el implante dentro del hueso
d) Depende si el paciente quiere

3. Hay implantes dentales de diferentes formas y tamafios (Responda falso o verdadero)
Falso
Verdadero
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4. Es necesario tomar examenes diagndsticos previos al tratamiento implantologico.
(Responda falso o verdadero)
Falso
Verdadero

5. Como crees que se coloca la anestesia para la cirugia de colocacion de implantes
dentales
a) Siempre con anestesia general el paciente queda dormido (sedacién)
b) Solo con anestesia en la zona de la colocacion del implante (inyeccion local)
c¢) Con anestesia de cremas o spray
d) Sin Anestesia

6. ¢Cada cuanto tiempo se deben realizar controles en un paciente con el tratamiento
implantoldgico terminado en su totalidad? (marque solo uno).
____a)2afios
____b)5dias.
€)1 mes.
___d) 6 meses.

7. Dentro los cuidados que debe tener un paciente que haya recibido un implante dental esté la
excelente higiene oral con materiales convencionales y complementos como el waterpik y/o
enebradores dentales. (Responda falso o verdadero)

Falso
Verdadero

8. Unfactor de riesgo asociado a la pérdida del implante dental es el habito de fumar. (Responda
falso o verdadero)
Falso
Verdadero

9. ¢Cuanto tiempo puede durar un implante en boca? (marque solo uno).

____a)lafo
_____b)3abarios
_____c¢)10afios
____d)15a20arios
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10.Sabias que los implantes dentales pueden perderse por muchos factores? un porcentaje
depende del profesional y otro porcentaje del paciente
____a)Si
____b)No

11. Como se debe realizar la higiene de pacientes con implantes.
____a) Cepillado 3 veces al dia después de cada alimento y antes de dormir y
utilizando todas las indicaciones del Doctor.
____b) solo una vez al dia, sin més nada para no dafiar los implantes
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Apéndice C. Operacionalizacion de las variables

63

laboral especifica

Variable Definicién De_f|n|C|on Naturaleza _E_sg:ala Valor
conceptual Operativa de medicion gue asume
informacion Conocimiento
Nivel de y habilidades que los _de un pamerlte sobre BLENo
o seres humanos implantologia dental — .
conocimiento sobre . : . Cualitativa ordinal (1), regular (2),
implantologfa dental pre adquieren a Fraves de antes Qe utlllz'ar, una Malo(3)
sus capacidades herramienta didactica
mentales. mediada por las TICS.
informacion Conocimiento
Nivel de y habilidades que los _de un pamerlte sobre BLENo
o seres humanos implantologia dental N .
conocimiento sobre ] 2 e Cualitativa ordinal (1), regular (2),
. . adquieren a través de | despues de utilizar una
implantologia dental post - . R Malo(3)
sus capacidades herramienta didactica
mentales. mediada por las TICS.
Palabra o
conjunto de palabras
Nombre del Z%Zilar?a%ue sss ue se iF()j?elr?tti)friacgoerl1 8 Cualitativa nominal Nombre
paciente _cesignany g - del paciente
distinguen los seres paciente
vivos y los objetos
fisicos o abstractos.
secuencia
, de digitos utilizada linea - . ndmero
Telefono para identificar telefénica del paciente Cuantitativa Razon telefénico
una linea telefénica
Tiempo que
ha vivido una persona Afios o ) edad del
Edad u otro ser vivo cumplidos Cuantitativa Razén aciente
contando desde su P P
nacimiento.
Conjunto de
las peculiaridades que
caracterizan los género del nominal Masculino
Género individuos de una paciente incluido en el Cualitativa P (1), ___Femenino
AR, - dicotémica
especie dividiéndolos estudio )
en masculinos y
femeninos
situacion de Soltero
| (1), __ Casado (2),
as personas - . i
L o, - estado civil del I nominal | __ Union libre (3),
Estado civil fisicas determinada . Cualitativa s
. paciente politbmica Separado (4), __
por sus relaciones di iad
de familia Ivorciado (5),
viudo (6)
___Estrato
Formaen la Nivel 1 (1), Estrato 2
Estrato que se clasifican los . P I . (2), __ Estrato 3 (3),
. P socioeconémico en el Cualitativa ordinal
socioecondémico componentes de una Ue vive el paciente __ Estrato 4 (4),
determinada sociedad. g P ___Estrato 5 (5),
___Estrato 6 (6).
persona
cuyo propdsito de Estudiante de
. vida se concreta a la clinica de I . nombre
Profesional . L . i Cualitativa nominal .
través de la practica oseointegracién que lo del odont6logo
de una actividad atiende
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producto
sanitario disefiado L
. . Definicion -
para sustituir la raiz - - _ nominal Correcta
Implante dental bésica de implante cualitativa P .
que falta y mantener dicotomica (1), incorrecta (2)
. g dental
el diente artificial en
su sitio
cualquier material del .
. . I nominal Correcta
Material conglomerado de cual esta hecho el cualitativa L .
. : dicotémica (1), incorrecta (2)
materia 0 masa. implante dental
término que Caso en el que
L describe unarazén | esta indicado realizar un _— nominal Correcta
Indicacion - - cualitativa Lo .
vélida para emplear tratamiento de la dicotémica (1), incorrecta (2)
un tratamiento implantologia dental
L conocimiento
. exploracion B .
Ex&menes - sobre la realizacion de _— nominal Correcta
- complementaria, parte . - cualitativa P .
previos e examenes previos al dicotémica (1), incorrecta (2)
de un examen médico; . A
tratamiento de implante
Caso para adecuoa%?c'r)trlmmldadl Caso en el que nominal Correcta
. P cuacion y es pertinente colocar un cualitativa P .
implante conveniencia de una imolante dicotdmica (1), incorrecta (2)
cosa 0 situacion P
Estado, Fases que
Fases de diferenciado de otro, constituyen el I nominal Correcta
. - - cualitativa P .
tratamiento por el que pasauna | tratamiento de implante dicotdmica (1), incorrecta (2)
€0sa 0 una persona. dental
Examen u Conocimientos
Controles observ_acmn cuidadosa | sobre la perlod|C|de}d de cualitativa o nc_>m|nal _ Correcta
que sirve para hacer | los controles posterior al dicotdmica (1), incorrecta (2)
una comprobacion tratamiento de implante
Modo de
actuar de la persona
que pone interés y conocimiento .
. ot . I nominal Correcta
Cuidados atencion en lo que sobre los cuidados post- cualitativa P .
: - dicotdmica (1), incorrecta (2)
hace para evitar o implante dental
prevenir un dafio o un
peligro
circunstancia Conocimiento
detectable que se sabe | sobre los factores que .
. - I nominal Correcta
Factor de riesgo asociada con la pueden llevar al fracaso cualitativa dicotomica (1), incorrecta (2)
probabilidad de del tratamiento '
desarrollar un proceso implantolégico
mdrbido
. Periodo Cantidad de
determinado durante . .
. - tiempo que puede durar I nominal Correcta
Tiempo el que se realiza una - cualitativa P .
en boca un implante dicotdmica (1), incorrecta (2)

accion o se desarrolla
un acontecimiento.

dental
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Apéndice D. Anél

isis estadistico

Anélisis Univariado

Variable Naturaleza Medida de resumen
Nivel de cualitativa Frecuencias
conocimiento: Porcentajes
Bajo
Medio
Alto
Caracteristicas Cualitativas Frecuencias
sociodemograficas Porcentajes
Variables Cualitativas Frecuencias
relacionadas con los Porcentajes
implantes
Analisis Bivariado
Variable Variable Naturaleza Medida
dependiente independiente de resumen
Nivel de Caracteristicas Cuantitativa/Cualitativa Exacto de
conocimiento: sociodemogréficas Fisher / Chi 2
Bajo
Medio
Alto
Edad Cualitativa/Cuantitativa Shapiro
Wilk
Anova-
Kruskal Wallis
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