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Resumen

Antecedentes. En la odontologia actual, la estética ha cobrado gran importancia debido a la
demanda de mejorar la sonrisa. El aclaramiento dental es uno de los procedimientos mas
solicitados; sin embargo, su correcta aplicacion depende del conocimiento de los odontdlogos, por
lo que es pertinente evaluarlo.

Objetivo. Evaluar durante el segundo periodo de 2025 el nivel de conocimiento que poseen los
odontologos de la ciudad de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental.

Metodologia. Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal en odontélogos
de Bucaramanga registrados en el REPS. Se utilizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, un tamafio muestral de 175 participantes calculado con OpenEpi de 506
odontélogos. Se recolectaron los datos mediante una encuesta compuesta por informacion
sociodemografica y diez preguntas sobre conocimiento del aclaramiento dental. La encuesta se
aplicé de forma virtual y fue validada por tres especialistas en Rehabilitacion Oral. La variable
dependiente fue el nivel de conocimiento sobre aclaramiento dental y las independientes
incluyeron edad, sexo, experiencia y actualizacion académica. El analisis se realizd mediante
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion con un nivel de significancia de p<0,05. Se realiz6
consentimiento informado y se garantizo la confidencialidad.

Resultados. Se evidenciaron valores adecuados del indice de razon de validez de contenido para
la mayoria de los items, superando el punto de corte establecido, esto indicé una adecuada validez
de contenido. La mayoria de los odontdlogos presentd un nivel alto de conocimiento, con una
mediana de 9 respuestas correctas. Se evidencio predominio del sexo femenino, con una mediana
de edad de 35 anos y 10 afios de experiencia profesional. Asimismo, una proporcidon importante
reportd actualizar sus conocimientos mediante lectura de articulos y participacion en actividades
académicas.

Conclusion. Los odontologos presentaron un nivel alto de conocimiento sobre aclaramiento, esto
sugiere una adecuada formacion y actualizacion en este procedimiento.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, odontdlogos, estética dental, conocimiento.
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Abstract

Background. In contemporary dentistry, aesthetics has gained great importance due to the
increasing demand to improve the appearance of the smile. Tooth whitening is one of the most
requested procedures; however, its proper application depends on dentists’ knowledge, making its
evaluation relevant.

Objective. To evaluate, during the second period of 2025, the level of knowledge that dentists in
the city of Bucaramanga have regarding tooth whitening.

Methodology. A descriptive cross-sectional observational study was conducted among dentists in
Bucaramanga registered in the Special Registry of Health Service Providers (REPS). A non-
probabilistic convenience sampling method was used, with a sample size of 175 participants
calculated using OpenEpi from a population of 506 dentists. Data were collected through a survey
composed of sociodemographic information and ten questions assessing knowledge about tooth
whitening. The survey was administered virtually and validated by three specialists in Oral
Rehabilitation. The dependent variable was the level of knowledge about tooth whitening, while
the independent variables included age, sex, clinical experience, and academic updating. Statistical
analysis was performed using descriptive statistics and association tests with a significance level
of p <0.05. Informed consent was obtained and confidentiality of the information was guaranteed.
Results. Adequate values of the content validity ratio were observed for most items, exceeding the
established cutoff point, which indicated appropriate content validity. Most dentists showed a high
level of knowledge, with a median of 9 correct answers. A predominance of female participants
was observed, with a median age of 35 years and approximately 10 years of professional
experience. Additionally, a significant proportion reported updating their knowledge through
reading scientific articles and participating in academic activities.

Conclusion. Dentists showed a high level of knowledge about tooth whitening, suggesting
adequate training and professional updating in this procedure.

Keywords: Tooth whitening, dentists, dental aesthetics, knowledge.
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1. Introduccion

La odontologia contemporanea ha experimentado un cambio significativo en las tltimas
décadas, pasando de un enfoque centrado exclusivamente en la salud oral y la funcién masticatoria,
a una vision mas integral que incorpora la estética como un componente del bienestar general de
los pacientes. Este giro responde a una creciente demanda social por procedimientos que mejoren
la apariencia fisica, particularmente la sonrisa, la cual constituye un rasgo determinante en la
interaccion interpersonal, la autoestima y la percepcion de éxito en distintos ambitos de la vida
cotidiana (Joiner, 2006).

En este contexto, el aclaramiento dental se ha convertido en uno de los procedimientos mas
solicitados en el campo de la odontologia estética. Su popularidad radica en que es una técnica
relativamente rdpida, minimamente invasiva y con capacidad para generar resultados visibles que
impactan de manera directa en la satisfaccion de los pacientes. A diferencia de otras intervenciones
estéticas mas complejas, el aclaramiento no requiere desgaste de estructuras dentarias ni el uso de
materiales restauradores, lo cual lo convierte en una opcion conservadora y eficaz cuando se realiza
bajo protocolos adecuados (Joiner y Luo, 2017).

Sin embargo, es importante resaltar que los dientes, en su estado natural, no son
completamente blancos. Su coloracion varia entre tonalidades que van desde el marfil hasta gamas
amarillentas o grisaceas, determinadas principalmente por la composicion del esmalte y la dentina,
asi como por factores genéticos y ambientales. El deseo de obtener dientes de tonalidad mas clara
y armoénica no se relaciona tinicamente con un parametro estético superficial, sino que responde a
la influencia de la cultura, los medios de comunicacién y los estdndares de belleza promovidos a

nivel global (Carey, 2014). La sonrisa clara y uniforme se ha posicionado como un simbolo de
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juventud, salud y cuidado personal, lo cual explica la alta demanda de procedimientos aclaradores
en distintos grupos poblacionales (Li, 2011).

El color dental puede verse alterado tanto por factores intrinsecos como extrinsecos. Entre
los factores intrinsecos se incluyen la genética, la edad, los cambios fisiologicos en la pulpa dental,
la fluorosis y la ingesta de ciertos medicamentos durante la infancia. Por otro lado, entre los
factores extrinsecos se encuentran la ingesta frecuente de alimentos y bebidas con alta capacidad
pigmentante como el café, té, vino tinto, salsas, el consumo de tabaco, una higiene oral inadecuada
y la exposicion a compuestos con potencial de tincion. Estas condiciones explican por qué el
aclaramiento dental es visto como una solucion a la pérdida progresiva de luminosidad dental a lo
largo de la vida (Kihn, 2007).

Los procedimientos de aclaramiento dental se agrupan en tres modalidades principales:
aclaramiento en consultorio, aclaramiento domiciliario supervisado y productos de libre acceso sin
supervision profesional. El primero se realiza en el consultorio odontolégico mediante la
aplicacion de agentes como el peroxido de hidrogeno y el perdxido de carbamida, en
concentraciones altas, en ocasiones asistido por fuentes de luz o calor para acelerar el proceso. El
segundo implica el uso de férulas personalizadas con geles de baja concentracion que el paciente
aplica en casa bajo las indicaciones del odontologo. El tercero corresponde a productos
comerciales disponibles en farmacias o supermercados, como tiras, enjuagues o pastas dentales,
cuya efectividad y seguridad suelen ser menores debido a la falta de control profesional (McHantaf
etal., 2017).

Si bien el aclaramiento dental es considerado un procedimiento seguro, no estd exento de
riesgos. Entre los efectos adversos mas frecuentes se encuentra la sensibilidad dentaria transitoria,

la irritacion de los tejidos blandos y, en casos aislados, alteraciones superficiales en el esmalte.
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Estos efectos, generalmente reversibles, se controlan cuando la técnica es ejecutada por un
profesional capacitado y bajo un protocolo clinico adecuado. Este hecho resalta la importancia del
conocimiento profundo de los odontdlogos sobre los principios quimicos, bioldgicos y clinicos
que rigen el procedimiento (Algahtani,2014).

En este punto, cobra relevancia el papel del especialista en Rehabilitacion Oral. Su campo
de accidén no se limita inicamente a la restauracion funcional de los dientes mediante protesis,
coronas o carillas, sino que también involucra la integracion estética del tratamiento. Para lograr
un resultado armoénico, es imprescindible que el profesional considere la tonalidad final de los
dientes naturales, dado que esta condiciona la seleccion del color de los materiales restauradores
y su integracion visual con la sonrisa del paciente. En otras palabras, el aclaramiento dental no es
un procedimiento aislado, sino un paso previo que optimiza los resultados de multiples
intervenciones rehabilitadoras (Joiner, 2006).

El nivel de conocimiento que poseen los odontdlogos en ejercicio respecto al aclaramiento
dental constituye un aspecto fundamental para garantizar la seguridad, eficacia y éxito de los
tratamientos estéticos que se ofrecen a la comunidad. A diferencia de los procesos formativos
académicos, en los que se combina la teoria con la practica supervisada, los profesionales en
ejercicio enfrentan el reto constante de actualizarse frente a la aparicion de nuevas técnicas,
materiales y protocolos clinicos que emergen de manera continua en la literatura cientifica
internacional.

En este contexto, resulta pertinente evaluar el grado de conocimiento que poseen los
odontologos de la ciudad de Bucaramanga sobre el aclaramiento dental, considerando que son
ellos quienes responden directamente a la creciente demanda de procedimientos estéticos en la

region. Esta evaluacion permitird identificar fortalezas y vacios en su preparacion profesional,
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aportando una base objetiva para reflexionar sobre la necesidad de actualizacion continua y sobre
el impacto que estas practicas tienen en la salud oral de la poblacion.

El presente estudio se propone, en consecuencia, ofrecer una vision integral sobre el nivel
de conocimiento de los odontdlogos de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental en el segundo
periodo del 2025, generando informacion relevante que contribuya al fortalecimiento de la practica
profesional y al aseguramiento de una atencion ética, efectiva y segura, en concordancia con las

exigencias estéticas y de bienestar que demanda la sociedad actual.

1.1. Planteamiento del problema

El aclaramiento dental se ha consolidado como uno de los procedimientos mas solicitados
dentro de la odontologia estética contemporanea, en gran parte debido a que ofrece resultados
visibles, rapidos y con un impacto positivo en la percepcion de la sonrisa. Sin embargo, la correcta
indicacion y aplicacion de este tratamiento no depende Unicamente de la disponibilidad de
materiales y técnicas, sino del conocimiento y criterio profesional del odontélogo. Cuando dicho
conocimiento es insuficiente, pueden presentarse consecuencias clinicas como hipersensibilidad,
irritacion gingival o alteraciones en la seleccion cromatica de restauraciones, lo que compromete
tanto la salud oral del paciente como la satisfaccion estética de los resultados (Joiner 2006).

Diversas investigaciones internacionales han evidenciado que la falta de conocimiento en
torno al aclaramiento dental es frecuente incluso entre estudiantes y profesionales. (H. Jaha et al.
2021) en Arabia Saudita, exclusivamente en poblacion femenina, encontraron que las participantes
no dominaban adecuadamente los protocolos de aclaramiento, lo cual subraya la necesidad de
mayor formacion en esta area. En Turquia, D. Demirkol et al. (2024) identificaron que,

odontopediatras presentan limitaciones en la comprension sobre las causas de la alteracion del
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color dental y las alternativas terapéuticas disponibles. De forma similar Flor-Ribeiro et al. (2023),
en Brasil, documentaron deficiencias técnicas y éticas entre estudiantes de odontologia frente al
blanqueamiento, mientras que Mazilu Moldovan et al. (2022), en Rumania, sefialaron que tanto
profesionales como futuros odontélogos poseen informacion incompleta sobre las indicaciones y
limitaciones del procedimiento. Incluso entre especialistas, Aishuwariya & Sharma (2021)
reportaron falencias significativas en el conocimiento sobre el blanqueamiento no vital, lo que
refuerza la necesidad de programas de educacion continua.

Estos hallazgos permiten concluir que, en contextos internacionales, persisten debilidades
relevantes en el conocimiento sobre el aclaramiento dental, pese a tratarse de un procedimiento
cotidiano dentro de la practica clinica. En Bucaramanga se han desarrollado investigaciones que
evaluan el conocimiento de los odontdlogos respecto a diferentes précticas clinicas; sin embargo,
no se han identificado estudios especificos que analicen de manera sistematica el nivel de
conocimiento sobre el aclaramiento dental. Esta ausencia de informacion dificulta valorar si la
practica profesional en la region se encuentra alineada con los estandares de seguridad y
efectividad que exige la odontologia estética contemporanea.

En este sentido, el presente estudio busca llenar dicho vacio de conocimiento mediante la
formulacion de la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de conocimiento de los
odontdlogos de la ciudad de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental en el segundo periodo

del 20257

1.2. Justificacion
La importancia de este trabajo radica en que aborda un vacio cientifico y profesional en la

ciudad de Bucaramanga, donde el aclaramiento dental se ha consolidado como uno de los
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procedimientos estéticos mas solicitados por la poblacion, pero no existen investigaciones locales
sistematizadas que permitan valorar el nivel de conocimiento de los odontélogos que lo practican.
Aunque en la literatura internacional H. S. Jaha et al, (2021);D , Demirkol et al., s. f.Flor-Ribeiro
et al, (2023);Mazilu Moldovan et al, (2022b);Sharma, (2021) se han documentado deficiencias y
variaciones en la preparacion tedrica y clinica sobre este procedimiento, la realidad especifica del
contexto local permanece desconocida.

La investigacion se justifica también desde la perspectiva de la salud publica, dado que el
aclaramiento dental se reconoce en la literatura cientifica como uno de los procedimientos estéticos
mas demandados a nivel internacional y nacional. Estudios previos han demostrado que este
tratamiento ocupa un lugar prioritario entre las expectativas de los pacientes que buscan mejorar
la apariencia de su sonrisa, lo que plantea la necesidad de que los odontdlogos cuenten con
conocimientos actualizados para ofrecer una atencion segura y basada en la evidencia (Algahtani
,2014).

En el ambito institucional, este estudio cobra pertinencia para la Facultad de Odontologia
de la Universidad Santo Tomas, dado que sus hallazgos ofreceran insumos valiosos para fortalecer
los procesos de educacidon continua y de formacion posgradual. La informacion permitird
reconocer necesidades de actualizacion curricular y fomentar espacios académicos que respondan
a las demandas actuales de la odontologia estética, reforzando asi la pertinencia social de la
universidad en su papel de formadora de profesionales al servicio de la region (Joiner , 2006)

Finalmente, para las autoras del presente trabajo de grado, la investigacion representa una
oportunidad de aportar evidencia contextualizada que sirva como punto de referencia para futuros
estudios y para la practica profesional en Bucaramanga. Al mismo tiempo, constituye la

culminacién de un proceso académico que reafirma su compromiso ético y cientifico con la
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comunidad odontolégica, con la universidad que los formé y con la sociedad a la que deberan

responder en el ejercicio de su profesion.

2. Marco tedrico

2.1. Definicion y fundamentos del aclaramiento dental

El aclaramiento dental es definido como un procedimiento clinico destinado a modificar la
tonalidad de los dientes a través de reacciones de oxidacion que alteran las moléculas responsables
de la pigmentacion. A diferencia de tratamientos restauradores invasivos, como carillas o coronas,
el aclaramiento se considera minimamente invasivo porque no requiere desgaste de tejido dentario
sano. Este rasgo lo convierte en una alternativa preferida por los pacientes, ya que permite mejorar
la estética de la sonrisa preservando al maximo la integridad de los dientes (Sulieman , 2008).

El fundamento quimico radica principalmente en el uso de agentes oxidantes como el
peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida. El primero, en concentraciones elevadas, se
utiliza en tratamientos realizados en consultorio debido a su accion rapida y potente; el segundo,
que libera peroxido de hidrogeno de manera mas gradual, es el mds empleado en tratamientos
ambulatorio-supervisados. Ambos producen radicales libres que penetran a través del esmalte y
reaccionan con compuestos organicos cromoéforos en la dentina, logrando un cambio perceptible
en la tonalidad dental (Goldberg et al, 2010).

Historicamente, los primeros intentos de aclaramiento dental se realizaron en dientes no
vitales, es decir, en aquellos que habian perdido la pulpa dental a causa de necrosis o tratamientos
endoddnticos y que presentaban oscurecimiento interno. En 1848 se reporto el uso de cloruro de

cal como agente blanqueador, y posteriormente, en 1864, Truman introdujo la utilizacién de la
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solucion de Labarraque (hipoclorito de sodio con acido acético) como técnica mas eficaz. Estos
procedimientos, aunque rudimentarios y en ocasiones agresivos con los tejidos dentarios,
representaron el inicio del uso de agentes quimicos para devolver luminosidad a dientes
oscurecidos. Con el paso del tiempo, la investigacion permitidé sustituir estos métodos por
compuestos mas seguros, como el peroxido de hidrégeno y el perdxido de carbamida,
consolidando al aclaramiento dental como un procedimiento clinicamente respaldado y aplicable
no solo en dientes no vitales, sino también en dientes vitales bajo protocolos adecuados

(Rodriguez-Martinez et al , 2019).

2.2. Bases histoldgicas y consideraciones de color dental

La comprension de la base histologica del aclaramiento es esencial para entender su
efectividad y limitaciones. El esmalte, aunque altamente mineralizado y aparentemente
impermeable, presenta una microestructura prismatica con espacios interprismaticos que permiten
la difusion de pequetias moléculas como el peroxido. Este proceso explica como un agente
aplicado en la superficie puede atravesar el esmalte y llegar a la dentina (Watts & Addy, 2001).

La dentina, por su parte, es un tejido menos mineralizado y con un alto componente
organico. Su color amarillento influye de manera determinante en la tonalidad final del diente, ya
que el esmalte, al ser transliicido, deja traslucir este sustrato. Con el envejecimiento, los tibulos
dentinarios tienden a obstruirse, y la dentina secundaria se engrosa, haciendo que los dientes
adquieran tonalidades mas oscuras. Estos cambios fisiologicos se suman a los factores extrinsecos
como la dieta, el consumo de café, té, vino tinto o tabaco, que generan manchas superficiales (Ten

Bosch & Coops , 1995).
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Por ello, el resultado del aclaramiento no puede entenderse como un simple cambio
cosmético. Esta directamente relacionado con las caracteristicas biologicas del paciente. La
translucidez del esmalte, el grosor dentinario y la cantidad de pigmentos acumulados determinan
la eficacia del procedimiento. De ahi que el especialista en Rehabilitacion Oral deba considerar
estas variables al disefar un plan de tratamiento estético que incluya el aclaramiento dental como

etapa inicial o complementaria Kanoy, (2005).

2.3. Modalidades clinicas y agentes empleados

El aclaramiento dental puede realizarse mediante distintas modalidades clinicas, cada una
con caracteristicas especificas. El aclaramiento en consultorio se lleva a cabo con perédxido de
hidrégeno en altas concentraciones y peroxido de carbamida, aplicadas directamente sobre la
superficie dental bajo estricta supervision profesional. En ocasiones, se emplean ldmparas de luz
LED o laser para acelerar la liberacion de radicales libres, aunque la literatura cientifica mantiene
posiciones diversas sobre la verdadera eficacia de esta activacion luminica. Lo que si esta claro es
que este tipo de aclaramiento ofrece resultados visibles en una o dos sesiones, lo que lo convierte
en una opcion atractiva para pacientes con alta demanda estética en corto tiempo (Maran et al.
2020).

El aclaramiento ambulatorio supervisado consiste en el uso de férulas y/o placas
personalizadas que permiten aplicar peroxido de carbamida en bajas concentraciones durante
varias horas al dia o durante la noche. Aunque los resultados tardan mas en observarse, su
seguridad y eficacia estdn bien documentadas, y suelen generar menor sensibilidad que los

tratamientos en consultorio (Bonaf¢ et al. 2007)
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En el caso de dientes no vitales, sometidos previamente a tratamiento endodontico, se
utiliza la técnica de aclaramiento intraconducto. En este procedimiento, el agente aclarador se
coloca dentro de la cadmara pulpar, logrando una difusion directa hacia la dentina pigmentada. Este
tipo de aclaramiento requiere un estricto control para evitar complicaciones como la reabsorcion
cervical externa (Plotino et al. 2008).

Finalmente, los productos de venta libre representan una opcion de facil acceso para los
pacientes, pero con resultados variables y, en ocasiones, riesgos elevados por falta de supervision.
Estos incluyen tiras adhesivas, enjuagues y pastas dentales blanqueadoras, cuya efectividad es
limitada frente a métodos clinicos (Demarco et al. 2009)

Para el especialista en Rehabilitacion Oral, comprender las ventajas y limitaciones de cada
modalidad resulta imprescindible, ya que la eleccion del tratamiento debe integrarse dentro de un
plan rehabilitador global que asegure resultados estéticos duraderos y seguros (Kwon & Wertz,

2015).

2.4. Conocimiento y percepcion sobre el aclaramiento dental

La literatura internacional ha evidenciado de forma consistente que el nivel de
conocimiento sobre aclaramiento dental entre profesionales y estudiantes es heterogéneo y, en
muchos casos, insuficiente. Esto es particularmente relevante en programas de formacion
avanzada, como las especializaciones, donde se espera un dominio conceptual y practico superior.

En Arabia Saudita, H. Jaha et al. (2021) encontraron que la poblacion general y algunos
profesionales presentaban vacios importantes respecto a la seguridad y protocolos de uso de
agentes aclaradores, lo que generaba practicas inadecuadas y expectativas poco realistas. En

Turquia, D. Demirkol et al. (2024), reportaron que los odontopediatras, a pesar de su formacion
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especializada, mostraban limitaciones al abordar la alteracion del color dental y seleccionar el
tratamiento adecuado. Estos resultados son consistentes con lo hallado en Brasil por (Flor-Ribeiro
et al. 2023), quienes identificaron falencias técnicas y éticas entre estudiantes de odontologia,
revelando la necesidad de ajustes en los planes de estudio.

Mazilu Moldovan et al, (2022a), en Rumania, evidenciaron que tanto estudiantes como
odontélogos en ejercicio poseian informacion incompleta sobre las indicaciones y limitaciones del
procedimiento, lo que condicionaba la seguridad de su practica. De igual manera Aishuwariya &
Sharma (2021) documentaron que incluso entre odontdlogos generales y especialistas habia
deficiencias en el conocimiento de técnicas de aclaramiento no vital, lo que confirmaba la
importancia de programas de educacion continua.

En contraste con los estudios internacionales revisados, en la ciudad de Bucaramanga no
se dispone de investigaciones que evalien de manera sistematica el nivel de conocimiento que
poseen los odontdlogos en ejercicio respecto al aclaramiento dental. Esta ausencia de informacion
local limita la posibilidad de determinar si los profesionales cuentan con una preparacion adecuada
para responder a las demandas estéticas de los pacientes, lo que refuerza la necesidad de desarrollar
estudios que aporten evidencia contextualizada sobre esta temdtica y que sirvan de base para
orientar estrategias de actualizacion profesional y fortalecer la calidad de la atencién odontoldgica
en la region. (Kihn, 2007).

En el contexto del presente estudio, el conocimiento sobre aclaramiento dental se entiende
como la comprension profesional de los agentes aclaradores, sus mecanismos de accion,

indicaciones, contraindicaciones, posibles efectos adversos y criterios de seguridad clinica.
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2.5 Indicaciones, contraindicaciones y seleccion de casos

El éxito del aclaramiento dental depende en gran medida de una correcta seleccion de casos.
El procedimiento esta indicado principalmente en pacientes con tinciones extrinsecas por consumo
de alimentos pigmentantes, tabaco o deficiencias en la higiene oral, asi como en decoloraciones
intrinsecas leves o moderadas asociadas a la edad. También es util en decoloraciones
postortodoncia o en dientes tratados endodonticamente con pigmentaciones internas (Carey 2014).
Antes de iniciar el procedimiento, es fundamental realizar una historia clinica completa,
evaluacion periodontal, andlisis pulpar y examen radiografico cuando sea necesario. También se
debe registrar el color inicial mediante guias cromaticas o fotografias clinicas, identificar la
etiologia de la pigmentacion y verificar el estado de restauraciones presentes, ya que estas no
modifican su color con el aclaramiento y podrian requerir reemplazo posterior para mantener la
armonia estética.
El protocolo clinico del aclaramiento vital incluye profilaxis previa, aislamiento adecuado de
tejidos blandos y aplicacion controlada de agentes aclaradores a base de peroxido de hidrogeno o
peroxido de carbamida en concentraciones variables segun la técnica utilizada. El aclaramiento
puede realizarse en consultorio, en casa supervisado por el odontdlogo o mediante técnicas
combinadas. En el aclaramiento en consultorio se emplean concentraciones altas de perdxido de
hidrégeno, mientras que en el aclaramiento ambulatorio suelen utilizarse concentraciones menores
de perdxido de carbamida. Durante el tratamiento, es importante monitorear la sensibilidad dental
y brindar recomendaciones al paciente para disminuir posibles efectos adversos.(Kwon & Wertz,
2015b)
En cuanto al aclaramiento no vital, este se encuentra indicado en dientes tratados

endodonticamente que presentan alteraciones de color por necrosis pulpar, hemorragias
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intrapulpares, materiales endodonticos o traumatismos. Previamente, debe verificarse la calidad
del tratamiento de conductos y el adecuado sellado radicular. Entre las técnicas mas utilizadas se
encuentra la técnica “walking bleach”, en la cual se coloca un agente aclarador dentro de la camara
pulpar y se sella temporalmente el diente hasta alcanzar el resultado deseado. Este procedimiento
debe realizarse cuidadosamente para disminuir riesgos como la reabsorcion cervical externa
(Plotino et al., 2008b).

Por otro lado, el aclaramiento dental estd contraindicado en pacientes con caries activas,
enfermedad periodontal no controlada, hipersensibilidad dentinaria severa, fisuras extensas,
restauraciones defectuosas o alergia a alguno de los componentes del agente aclarador. También
se debe actuar con precaucion en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, asi como en
pacientes con expectativas irreales respecto a los resultados del tratamiento. En casos de tinciones
severas por tetraciclinas o fluorosis avanzada, la respuesta clinica puede ser limitada, por lo que el

profesional debe considerar alternativas restauradoras estéticas.

2.6. Efectos adversos y seguridad del procedimiento

El aclaramiento dental, aunque es seguro cuando se realiza bajo protocolos adecuados, no
estd exento de efectos adversos. La sensibilidad dentinaria es la complicacion mas frecuente,
atribuida al paso de los agentes blanqueadores a través del esmalte hacia la dentina, generando una
respuesta inflamatoria reversible en la pulpa. Esta sensibilidad suele ser transitoria y puede
controlarse ajustando la concentracion y tiempo de exposicion del agente, asi como recomendando
el uso de cremas dentales desensibilizantes (Markowitz 2010).

Otra complicacion comun es la irritacion gingival, generalmente ocasionada por el contacto

accidental del agente blanqueador con los tejidos blandos. Este efecto suele resolverse al retirar el
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material y aplicar enjuagues, aunque su prevencion depende de una técnica adecuada de
aislamiento con barreras gingivales (Kossatz et al. 2011). En cuanto a los efectos sobre la
estructura dental, la literatura cientifica muestra resultados variados. Algunos estudios recientes
han reportado cambios leves en la microdureza y rugosidad del esmalte tras la aplicacion de
agentes aclaradores con altas concentraciones de peroxido de hidrogeno; sin embargo, dichas
alteraciones suelen ser minimas y clinicamente poco significativas cuando los procedimientos se
realizan bajo protocolos controlados y supervision profesional (Grazioli et al., 2018).

En conjunto, la evidencia refuerza la necesidad de una formacion sdlida que capacite al
profesional para aplicar el procedimiento con seguridad y garantizar resultados estables en el

tiempo.

2.7. Implicaciones para la practica clinica

En la préctica clinica, el aclaramiento dental no debe considerarse como un procedimiento
aislado, sino como una etapa estratégica dentro de un plan terapéutico integral. El color alcanzado
tras el aclaramiento condiciona la seleccion cromética de materiales restauradores, influyendo en
la estética final de carillas, coronas o protesis parciales. Una planificacion deficiente en este sentido
puede comprometer la armonia del tratamiento rehabilitador (Dietschi 2008).

Ademas, la literatura ha documentado que la presencia de oxigeno residual en la superficie
del esmalte posterior al aclaramiento dental puede afectar temporalmente la adhesion de resinas y
cementos restauradores, disminuyendo la resistencia adhesiva. Por esta razén, se recomienda
esperar entre una y dos semanas antes de realizar procedimientos adhesivos definitivos. Asimismo,
el uso de antioxidantes topicos, como el ascorbato de sodio, ha sido propuesto para revertir este

efecto y favorecer la recuperacion de la fuerza adhesiva(Tiirkmen et al., 2016)
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De esta manera, el aclaramiento dental constituye no solo una herramienta estética, sino
también un procedimiento que impacta directamente en la calidad y estabilidad de los tratamientos

rehabilitadores (Lai et al. 2002)

3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Evaluar durante el segundo periodo de 2025 el nivel de conocimiento que poseen los

odontologos de la ciudad de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental.

3.2. Objetivos especificos

e (Caracterizar las variables sociodemograficas y profesionales de los odontologos
participantes.

e Disefiar una encuesta sobre conocimiento en aclaramiento dental y evaluar su validez de
contenido mediante juicio de especialistas en Rehabilitacion Oral.

e Analizar la posible relacion entre el nivel de conocimiento y variables como edad, sexo,
afios de experiencia clinica y participacion en procesos de actualizacion profesional, evaluada

mediante lectura de articulos cientificos y asistencia a cursos capacitaciones.

4. Materiales y métodos
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4.1. Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, debido a que el
objetivo de la investigacion fue valorar el nivel de conocimiento que poseian los odontologos de
la ciudad de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental durante el segundo periodo de 2025, sin
intervenir ni modificar las variables estudiadas. Este tipo de disefio permitid describir y
caracterizar el conocimiento de la poblacion en un momento especifico, mediante la aplicacion de
un cuestionario estructurado disefiado para esta investigacion y validado previamente por jueces
expertos. Asimismo, el enfoque transversal facilitd la recoleccion de informacioén en un Unico
periodo de tiempo, permitiendo obtener una vision general del estado actual del conocimiento en

la poblacion objetivo.

4.2. Poblacion y muestra

4.3. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los odontdlogos registrados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia en el municipio de Bucaramanga. Este registro constituyd la base oficial y actualizada
de los profesionales e instituciones habilitados para la prestacion de servicios de salud en el pais,
garantizando la validez y confiabilidad de la informacion utilizada. A partir de esta poblacion, que
ascendid a 506 odontologos, se realizd la invitacion a participar en el estudio, seleccionando a los

participantes mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia (REPS n.d.).
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4.4. Muestreo y calculo del tamaiio muestral

Para este estudio se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
a odontologos en ejercicio en la ciudad de Bucaramanga durante el segundo periodo del ao 2025,
que cumplian con los criterios de inclusion establecidos y otorgaron su consentimiento informado
para participar. Este tipo de muestreo se justifico por la facilidad de acceso a los participantes y
por las caracteristicas exploratorias del estudio.

Se realizd una estimacion del tamafio muestral utilizando el paquete estadistico Open Epi
en la opcion de célculo muestral para proporciones con una poblacion total de 506 odontdlogos,
un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y un efecto de diseno de 0,8. El tamafio
muestral calculado fue de 175 participantes. Se proyectd invitar a la totalidad de la lista de
registrados con la meta de lograr el tamafio muestral calculado. La muestra final analizada
correspondid a los participantes que aceptaron el consentimiento informado, diligenciaron

completamente la encuesta y cumplieron los criterios de inclusion.

4.5. Criterios de seleccion

4.5.1. Criterios de inclusion
e Odontologos registrados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en el municipio de Bucaramanga.
e (Odontologos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.



CONOCIMIENTO ACLARAMIENTO DENTAL 25

4.5.2. Criterios de exclusion
e  (Odontologos que, por autorreporte, manifestaron no estar activos en el ejercicio profesional

durante el periodo de estudio.

4.6. Variables

El presente estudio evalud el conocimiento sobre el blanqueamiento dental en odontologos
de la ciudad de Bucaramanga, considerando como variable dependiente el nivel de conocimiento
sobre fundamentos quimicos, modalidades clinicas, indicaciones asociadas a este procedimiento.
Por otro lado, se tuvo en cuenta como variables independientes las caracteristicas
sociodemograficas y profesionales de los participantes, tales como edad, sexo, afos de experiencia

clinica y participacion en actividades de actualizacion académica (Apéndice A).

4.6.1. Variables dependientes

La variable dependiente correspondi6 al nivel de conocimiento sobre el blanqueamiento
dental, entendido como el dominio que poseen los odontdlogos en relacion con los fundamentos
quimicos del procedimiento, las modalidades clinicas disponibles, las principales indicaciones y

contraindicaciones, asi como los posibles efectos adversos derivados de su aplicacion.

4.6.2. Variables independientes

Las wvariables independientes estuvieron conformadas por las caracteristicas
sociodemograficas y académicas de los participantes, entre las que se incluyen la edad, el sexo, la
experiencia clinica previa, factores que permitieron analizar como estas condiciones influyen en

el nivel de conocimiento evaluado.
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4.7. Instrumento

Para la recoleccion de datos se elabord una encuesta estructurada de opcion multiple y
respuesta unica. La primera seccion incluyo variables sociodemograficas y profesionales, y la
segunda seccion estuvo conformada por diez preguntas orientadas a evaluar conocimientos sobre
aclaramiento dental, incluyendo agentes aclaradores, modalidades clinicas, indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos y criterios de seguridad.

En la primera parte se recopilaron los datos sociodemograficos y académicos de los
participantes, incluyendo edad, sexo, estado académico y afio de egreso.

La segunda parte consta de 10 preguntas sobre el conocimiento acerca del aclaramiento
dental, las cuales fueron elaboradas por el grupo de investigacion orientadas por una especialista
en rehabilitacion oral. Para este dominio del instrumento se plante6 una validacion que evalud la
pertinencia, relevancia, comprension, claridad, y precision.

El puntaje total de conocimiento se calculd a partir del nimero de respuestas correctas en
las diez preguntas del instrumento. Cada respuesta correcta recibié un punto y cada respuesta
incorrecta cero puntos, para un rango total de 0 a 10.”

La encuesta fue sometida a validacion de contenido mediante juicio de tres especialistas en
Rehabilitacion Oral. Los resultados de esta evaluacion, se presentan en la seccion de resultados y
corresponden a evidencia de validez facial y de contenido; sin embargo, no equivalen a una

evaluacion completa de confiabilidad psicométrica (Apéndice B).
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4.8. Procedimiento

Se evaluo el conocimiento especifico sobre el blanqueamiento dental, abordando aspectos
como los fundamentos quimicos del procedimiento, los agentes blanqueadores mas empleados, las
modalidades clinicas disponibles, las principales indicaciones y contraindicaciones, asi como los
posibles efectos adversos y la percepcion de seguridad en la practica clinica.

La encuesta se disend en Google Forms y se aplico tanto de manera presencial como virtual.
La modalidad virtual se realizdo mediante el envid del enlace del formulario a los nlimeros de
contacto y correos de los odontologos registrados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicio de Salud (REPS), donde las investigadoras explicaron el proposito del estudio,
presentaron el consentimiento informado y guiaron a los participantes en el diligenciamiento
digital. Este formato facilit6é el registro seguro de la informacién, redujo posibles errores de
transcripcion y garantiz6 la confidencialidad de los datos recolectados.

En cuanto a su validez, el cuestionario se sometié a un proceso de evaluacion por tres
doctores expertos en Rehabilitacion Oral. A cada juez se le solicitd calificar la pertinencia y
relevancia de cada item para evaluar el conocimiento propuesto. Con las valoraciones obtenidas
se calcul6 el Indice de Validez de Contenido (CVR) de (Lawshe, 1975), con el fin de determinar
qué preguntas debian conservarse, modificarse o eliminarse, hasta consolidar un instrumento

valido y confiable para la investigacion.

4.9. Plan de analisis estadistico
Durante el andlisis estadistico de este estudio, se empled el paquete Stata version 14.0. En
el analisis univariado se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables

cualitativas, y en el andlisis bivariado se evalu6 la asociacion entre el nivel de conocimiento y
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variables como sexo, especialidad, lectura de articulos, participacion en cursos, edad y tiempo de
experiencia profesional.

En el caso de las variables cuantitativas (edad, tiempo de experiencia y respuestas correctas
sobre el conocimiento sobre aclaramiento dental), se evalud la normalidad mediante la prueba de
Shapiro-Wilk; aquellas que presentaron distribucion normal se resumieron mediante la media y
desviacion estandar, mientras que las que no presenten una distribucion normal se describieron
con la mediana y el rango intercuartilico. En el anélisis bivariado se evaluo la asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre aclaramiento dental y las principales variables sociodemogréficas
(sexo, nivel de estudio, tiempo de experiencia y estrato socioecondmico).

Se aplico la prueba de ji-cuadrado (y?) para evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre aclaramiento dental (variable dependiente) y las variables cualitativas como
sexo, nivel académico y estrato socioecondmico, utilizando la prueba exacta de Fisher cuando sea
necesario. En el caso de las variables cuantitativas (edad y tiempo de experiencia), se analizaron
sus diferencias con respecto al nivel de conocimiento mediante la prueba t de Student o ANOVA
cuando presentaron distribucion normal, y mediante las pruebas U de Mann-Whitney o Kruskal-
Wallis cuando no cumplieron con el supuesto de normalidad (Apéndice C)

Asimismo, se analiz6 la relacion entre el uso de técnicas, procedimientos y materiales de
aclaramiento dental y las caracteristicas sociodemograficas de los odont6logos mediante pruebas
de asociacion para variables cualitativas (Ji-cuadrado; Fisher si aplica). Se consider6 un nivel de

significancia estadistica de o = 0,05.
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4.10. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el
presente estudio se clasificod como investigacion sin riesgo, debido a que no implicd intervencion
clinica, modificacion intencionada de variables bioldgicas, psicologicas o sociales, ni
procedimientos invasivos en los participantes. La informacion se obtuvo mediante una encuesta
estructurada de caracter académico, previa aceptacion del consentimiento informado.

La informacion recolectada fue manejada de forma confidencial y reportados Uinicamente
de manera agregada, sin identificacion individual de los participantes, garantizando la proteccion
de los datos personales en cumplimiento con la Ley 1581 de 2012 de Habeas Data. Los resultados
fueron utilizados tnicamente con fines académicos y cientificos.

La participacion en este estudio fue voluntaria, por lo que el participante pudo negarse a
responder o retirarse en cualquier momento sin que esto genere consecuencias negativas.

Se realizé consentimiento informado a todos los participantes antes de su participacion en

este estudio (Apéndice D).

5. Prueba piloto
Se realiz6 una prueba piloto con 19 odontdlogos, correspondiente aproximadamente al 10
% del tamano muestral calculado. Esta fase tuvo como objetivo evaluar la comprension de las
preguntas, la claridad de las opciones de respuesta, el tiempo de diligenciamiento y la
funcionalidad del formulario virtual. A partir de las observaciones obtenidas, se realizaron ajustes
de redacciodn y organizacion en los items antes de la aplicacion definitiva. Los participantes de la

prueba piloto no fueron incluidos en el analisis final de la muestra.
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6. Resultados

6.1. Resultados correspondientes a la caracterizacion de las variables sociodemograficas y
educativas

Las variables edad y tiempo de experiencia fueron evaluadas mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, obteniéndose en ambos casos p < 0,05, lo que indica que no presentaron distribucion
normal; por tanto, se describieron utilizando medidas no paramétricas. Asimismo, se evidencio un

predominio del sexo femenino en la muestra estudiada.

Tabla 1. Caracterizacion de las variables sociodemogrdficas y educativas

Variable n(%)
Edad -
Tiempo de experiencia -
Sexo

Masculino 37(33,04)

Femenino 75(66,96)
Especialidad
0 no tiene especialidad 40(35,71)
1 rehabilitacion Oral 26(20,54)
2 ortodoncia 19(16,96)
3 periodoncia 7(6,25)
4 endodoncia 7(6,25)
5 administrativa / Auditoria en salud 4(3,57)
6 estética dental

9 otros (laser, patologia, implantologia, 6(5,36)

cirujano, pediatria) 6(5,36)

Particip6 en cursos o capacitaciones de

actualizacion en estética dental/blanqueamiento

NO

SI
28(25,00)
84(75,00)

Ha leido articulos cientificos relacionados con
blanqueamiento dental
NO
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SI 24(21.43)
88 (78.57)

Nota: Elaboracion propia

6.2. Resultados de diseiio validacion y aplicacion del instrumento

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron cada item en términos de claridad, pertinencia y relevancia. Los
resultados mostraron valores adecuados del indice de razon de validez de contenido (CVR) para
la mayoria de los items, superando el punto de corte establecido, lo que indicd una adecuada
validez de contenido.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto en un grupo de odontdlogos con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, lo que permitid identificar aspectos relacionados con la
comprension y redaccion de algunas preguntas. Con base en estos resultados, se realizaron ajustes
menores en la formulacion de ciertos items, quedando el instrumento final listo para su aplicacion.

Con la aplicacion del instrumento se observaron altos porcentajes de respuestas correctas
en todas las preguntas (>79%). De manera global, el 97,32% de los participantes present6 un nivel

alto de conocimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento de aclaramiento dental en odontélogos
Variable n (%) Mediana (Rango
Incorrecta Correcta  intercuartilico)
1. ;Cual es el agente blanqueador mas utilizado  21(18,7) 91(81,3) -
en la préactica clinica?

2. (Qué concentracion de peroéxido de 19(16,1) 93(83,9) -
hidrégeno se emplea con mayor frecuencia en

los tratamientos de blanqueamiento en

consultorio?

3. (Cuél de los siguientes procedimientos 6(4,5) 106(95,5) -
corresponde a una técnica de blanqueamiento

en dientes no vitales?




CONOCIMIENTO ACLARAMIENTO DENTAL 32

Variable n (%) Mediana (Rango
Incorrecta Correcta  intercuartilico)
4. (Qué tipo de manchas dentales responden 6(4,5) 106(95,5) -
mejor al blanqueamiento?
5. (Cual es el efecto adverso mas comunmente 0(0,0) 112(100) -
reportado tras un blanqueamiento dental?
6. (Cual de las siguientes medidas es 5(5,4) 107(96.,4)

fundamental para reducir la irritacion gingival

durante el blanqueamiento en consultorio?

7. (Qué recomendacion se debe tener en cuenta  7(5,4) 105(94,6) -
al realizar restauraciones adhesivas después de

un blanqueamiento?

8. (Qué factor puede limitar la efectividad del 14(12,5) 98(87,5)
blanqueamiento dental?

9. (Qué modalidad de blanqueamiento se 4(2,7) 108(97,3)
considera de uso domiciliario bajo supervision

profesional?

10. Segun la literatura cientifica, los cambios 20(17) 92(83,0)

estructurales del esmalte tras el

blanqueamiento dental suelen ser:

Respuestas correctas sobre el conocimiento o - 9 (9-10)
sobre el aclaramiento

Nivel de conocimiento sobre aclaramiento -

dental 0(0,0)
Bajo (0-3) 3(2,68)
Medio (4-6) 109(97,32)
Alto (7-10)

Nota: Las variables corresponden al cuestionario de conocimiento. Fuente: Elaboracion propia

6.3 Resultados de la relacion de conocimiento con variables sociodemograficas y educativas

En el andlisis bivariado, no se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las variables cualitativas como sexo (p = 0,991), especialidad (p = 0,530)
y participacion en cursos de actualizacion (p = 0,091). En contraste, la lectura de articulos

cientificos mostr6 asociacion significativa (p = 0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de conocimiento con variables sociodemogrdficas y educativas
Variable Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
Medio n (%) Alto n(%
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Sexo
Hombre 1(2.7) 36(97,30)
Mujer 2 (2.67) 73(97,33)

Valor p 0,991

Especialidad
No tiene especialidad 0(0,00) 40(100)
Rehabilitacion Oral 1(4,35) 22(95,65)
Ortodoncia 1(5,26) 18 (94,74)
periodoncia 0(0,00) 7(100)
endodoncia 1(14,29) 6 (85,71)
administrativa / Auditoria en 0 (0,00) 4(100)
salud
estética dental 0 (0,00) 6(100)
otros (laser, patologia, 0(0,00) 6(100)
implantologia, cirujano,
pediatria)

Valor p 0,530

Lectura de articulos
Si 0 (0,00) 88(100)
No 3 (12,50) 21(87,50)

Valor p 0.001

Particip6 en cursos 0

capacitaciones de actualizacion

en estética 1(1,19) 83(98,81)

dental/blanqueamiento 2 (7,14) 26 (92,86)

Si

No

Valor p 0.091

La prueba estadistica de kruskal-wallis no mostrd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el tiempo de experiencia o la edad de los participantes en edad (p = 0,279) y en

tiempo de experiencia profesional (p = 0.899) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de conocimiento con variables cuantitativas sociodemogrdficas y educativas
Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto p
Tiempo de experiencia NA 13(3-16) 10(6-24) 0.899-¥
Mediana (RIC)
Edad NA 41(35-55) 35(29-48) 0.280¥%
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Mediana (RIC)
Nota: ¥ Prueba de Kruskal-Wallis

7. Discusion

En este estudio se determind el nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental de los
odontélogos de la ciudad de Bucaramanga en el segundo periodo del 2025, y se encontr6 que casi
la totalidad present6d un nivel alto de conocimiento, con una mediana de 9 respuestas correctas
sobre 10 preguntas previamente validadas por tres expertos.

La muestra evaluada mostré una mediana de edad de 35 afios y una mediana de 10 afios de
experiencia profesional, indicando una etapa media de madurez profesional. Asimismo, el
predominio del sexo femenino podria reflejar tendencias actuales de mayor participacion de
mujeres en los programas de salud dental de las participantes, tendencia que ha sido observada en
otros lugares. La alta proporcion de participantes que report6 haber leido articulos cientificos sobre
aclaramiento dental (cerca del 80%) y la participacion de tres de cada cuatro en cursos o
capacitaciones de actualizacidén en estética dental/blanqueamiento son indicativos de un interés
activo en la actualizacion profesional, que probablemente contribuy¢ al alto nivel de conocimiento
observado. Este nivel se evidencio especialmente en los porcentajes de respuestas correctas, que
superaron el 80% en todos los items evaluados y alcanzaron el 100% en la identificacion del efecto
adverso mas comun del aclaramiento dental, lo que sugiere una comprension sélida de aspectos
clave de este procedimiento dental. En conjunto, el hecho de que el 97,32% de los participantes se
clasificara en un nivel alto de conocimiento, sin que se registraran niveles bajos, es compatible con
una posible relacion entre actualizacion académica y conocimiento sobre aclaramiento dental,
aunque no permite establecer una relacion causal. En este sentido, aunque la participacion en

cursos de actualizacion no presentd asociacion estadistica, la lectura de articulos cientificos si se
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relaciond significativamente con un mayor nivel de conocimiento. Esto sugiere que la
actualizacion basada en evidencia cientifica es el factor que realmente impacta el conocimiento
profesional en esta area.

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemograficas o
profesionales, no se observaron asociaciones estadisticamente significativas en las comparaciones
realizadas. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, debido a la distribucion
altamente concentrada del desenlace, en la cual la mayoria de los participantes se ubico en el nivel
alto de conocimiento. Esta baja variabilidad pudo limitar la capacidad de las pruebas estadisticas
para detectar diferencias entre grupos.

En el presente trabajo, la falta de evidencia de relacion del nivel de conocimiento con la
edad, el sexo, la especialidad y el tiempo de experiencia profesional es compatible con que estos
factores no influyen de manera significativa en el dominio teérico del tema.

En el estudio realizado por (Cardenas Vasquez 2023) se encontré que el nivel de
conocimiento de los participantes fue alto. De manera similar, en esta investigacion también se
observo un predominio de nivel alto de conocimiento entre los odontdlogos participantes. Sin
embargo, en el estudio de por (Cardenas Vésquez 2023) se encontrd que el conocimiento
aumentaba con la edad y los afios de experiencia, mientras que en el presente estudio no se
evidencid una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y estas variables; esto podria
deberse a diferencias en las poblaciones evaluadas.

(Algharbi et al. 2025), en poblacion general de Arabia Saudita, observaron que un mayor
nivel educativo se asocid6 con mejores resultados de conocimiento y actitud frente al

blanqueamiento dental; aunque este hallazgo no es directamente comparable con la variable de
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especializacion evaluada en el presente estudio, sugiere que la formacion académica podria influir
en el conocimiento sobre este procedimiento.

Los hallazgos de este estudio son diferentes a los reportados (Suarez Andrade NC et al.
2023) quienes evaluaron el conocimiento sobre aclaramiento dental en estudiantes de odontologia
en Ecuador y encontraron niveles variados de conocimiento. En cambio, en esta investigacion la
mayoria de los participantes presentd un nivel alto de conocimiento. Esta diferencia podria
explicarse porque en el estudio ecuatoriano participaron estudiantes de odontologia, mientras que
en el presente estudio se evaluaron odontdlogos ya graduados y en general, como ya se menciono,
con cierta madurez profesional.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Al tratarse de un cuestionario
autoadministrado, no fue posible verificar si los participantes consultaron informacion externa al
momento de responder, lo que podria generar una sobreestimacion del nivel real de conocimiento.
Asimismo, el disefo transversal permitid evaluar el conocimiento en un tnico momento, por lo
que no es posible establecer cambios a lo largo del tiempo ni relaciones causales. No obstante, el
estudio también presenta fortalezas importantes. Entre ellas se destaca que aporta evidencia local
sobre el conocimiento de los odontologos de Bucaramanga respecto al aclaramiento dental, en
donde no se habian reportado estudios previamente. Ademas, se contd con una muestra extensa de
profesionales en ejercicio, que permitio obtener una vision amplia de la situacion actual. También
se utilizd un instrumento disefiado para este estudio, con evaluacion de validez facial y de
contenido por juicio de expertos, ademds de una prueba piloto, lo que fortalecio la pertinencia y
claridad de la informacion recolectada. Finalmente, el estudio permitié analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento y variables sociodemograficas y educativas, identificando cudles aspectos

de formacion fueron mas relevantes para un mayor nivel de conocimiento.
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Otra limitacion fue la aplicacion autoadministrada y virtual de la encuesta, debido a que no
fue posible controlar completamente si los participantes consultaron fuentes externas durante el

diligenciamiento. Esta condicion pudo sobreestimar el nivel real de conocimiento.

8. Conclusiones

e En relacion con el objetivo general, se evidencio que la muestra analizada en la ciudad de
Bucaramanga se observé predominantemente un nivel alto de conocimiento sobre aclaramiento
dental.

e Respecto a la caracterizacion sociodemografica y educativa, se observo predominio
del sexo femenino, con una mediana de edad de 35 afos y una mediana de 10 afios de experiencia
profesional, ademas de una alta proporcion de participantes que reportaron haber leido articulos
cientificos y participado en cursos de actualizacion.

e En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemograficas y
educativas, no se evidencio asociacion significativa con la edad, el sexo, la especialidad ni el
tiempo de experiencia profesional.

e La lectura de articulos cientificos se asoci6 con un mayor nivel de conocimiento sobre
aclaramiento dental en la muestra estudiada. Sin embargo, por el disefio transversal, no es posible

afirmar una relacion causal.

8.1. Recomendaciones
e Se recomienda promover, desde las facultades de odontologia y los programas de
educacion continua, la lectura critica de articulos cientificos como una estrategia potencialmente

util para fortalecer la actualizaciéon profesional en odontologia estética. Para futuras
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investigaciones, se sugiere emplear muestreos probabilisticos que permitan mayor
representatividad poblacional.

e Evaluar en futuras investigaciones, no solo el conocimiento tedrico, sino también la
aplicacion clinica del aclaramiento dental y la toma de decisiones terapéuticas.

e Finalmente, se recomienda desarrollar por parte de las universidades, programas de
educacion continua enfocados en practica basada en evidencia, con el fin de mantener y fortalecer

el nivel de conocimiento profesional.
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Apéndices
Cuadro de operacionalizacion de variables.
Apéndice A. Variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala  de | Valores que
conceptual operativa medicion asume
Edad Tiempo que ha | Afos Cuantitati | Razén Numero
vivido una persona cumplidos va enteros
hasta el dia del positivos
diligenciamien
to de la
encuesta  de
acuerdo con lo
reportado  en
esta
Sexo Condicion organica | Condicion Cualitativa | Nominal Femenino(1)
masculina 0 | orgéanica Masculino(2)
femenina de los | masculina o
odontologos femenina de la
persona que va
a realizar la
encuesta  de
acuerdo
reportado  en
esta
Tiempo de | Tiempo de | Afios Cuantitati | Razon Numeros
experiencia | experiencia laboral | completos de naturales
desde el momento de | experiencia va
egresar de la | reportados por
universidad el odontologo
en la encuesta
Especialida | Educacion recibida | Educacion Cualitativa | Ordinal 0 no tiene
d por el participante | recibida  por especialidad
hasta el momento de | una  persona 1
diligenciar el | por parte de rehabilitacion
cuestionario instituciones Oral
educativas 2 ortodoncia

durante su vida
de acuerdo a lo
reportado  en
esta

3 periodoncia
4 endodoncia
5
administrativ
a / Auditoria
en salud

6 Estética
dental
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9 otros (laser,

patologia,
implantologia
, cirujano,
pediatria)

(Ha Asistencia a | Respuesta Cualitativa | Nominal Si (1)

participado | actividades de | afirmativa o No (0)

en cursos o | educacion continua | negativa

capacitacio | en estética dental o | reportada en la

nes de | blanqueamiento. encuesta.

actualizacid

n en estética

dental/blanq

ueamiento?

(Ha leido | Revision de literatura | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)

articulos cientifica relacionada | afirmativa o Correcta (1)

cientificos | con blanqueamiento | negativa

relacionado | dental. registrada en la

S con encuesta.

blanqueami

ento dental?

1. (Cudl es | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)

el agente | el agente quimico | correcta 0 Correcta (1)

blanqueador | mas empleado en | incorrecta

mas blanqueamiento segun clave de

utilizado en | dental evaluacion.

la practica

clinica?

2. (Queé | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)

concentraci | la concentracion de | correcta 0 Correcta (1)

on de | peroxido de | incorrecta

peroxido de | hidrogeno mas | segun clave de

hidrogeno utilizada en  los | evaluacion.

se emplea | procedimientos de

con mayor | blanqueamiento

frecuencia | dental en consultorio.

en los

tratamientos

de

blanqueami

ento en

consultorio?

3. (Cudl de | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)

los técnicas  indicadas | correcta 0 Correcta (1)

siguientes para blanqueamiento | incorrecta

procedimie

en dientes no vitales.

segun clave.
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ntos
corresponde
a una
técnica de
blanqueami
ento en
dientes no
vitales?

4. (Qué tipo
de manchas
dentales
responden
mejor al
blanqueami
ento?

Conocimiento sobre
tipos de
pigmentaciones
dentales susceptibles
al blanqueamiento.

Respuesta
correcta
incorrecta
segun clave

Cualitativa

Nominal

Incorrecta (0)
Correcta (1)

5. (Cudl es
el efecto
adverso mas
comunment
e reportado
tras un
blanqueami
ento dental?

Conocimiento sobre
complicaciones
frecuentes
blanqueamiento
dental.

del

Respuesta
correcta
incorrecta
segun clave

Cualitativa

Nominal

Incorrecta (0)
Correcta (1)

6. ;Cudl de
las
siguientes
medidas es
fundamenta
1 para
reducir la
irritacion
gingival
durante el
blanqueami
ento en
consultorio?

Conocimiento sobre
medidas preventivas
en blanqueamiento
en consultorio.

Respuesta
correcta
incorrecta
segun clave

Cualitativa

Nominal

Incorrecta (0)
Correcta (1)

7. [Que
recomendac
i6n se debe
tener en
cuenta al
realizar
restauracion
es adhesivas
después de
un

Conocimiento sobre
protocolo clinico
posterior al
blanqueamiento.

Respuesta
correcta
incorrecta

(0)

segin la clave
de evaluacion

del
cuestionario.

Cualitativa

Nominal

Incorrecta (0)
Correcta (1)
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blanqueami
ento?
8. (Qué | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)
factor puede | los factores clinicos o | correcta 0 Correcta (1)
limitar  la | biologicos que | incorrecta
efectividad | pueden disminuir la | segiin la clave
del efectividad del | de evaluacion
blanqueami | blanqueamiento del
ento dental? | dental. cuestionario.
9. (Qué | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)
modalidad |las  técnicas  de | correcta 0 Correcta (1)
de blanqueamiento incorrecta
blanqueami | indicadas para uso en | segun la clave
ento se | casa bajo supervision | de evaluacion
considera de | del odontologo. del
uso cuestionario.
domiciliario
bajo
supervision
profesional?
10. Segun la | Conocimiento sobre | Respuesta Cualitativa | Nominal Incorrecta (0)
literatura los efectos | correcta 0 Correcta (1)
cientifica, estructurales del | incorrecta
los cambios | blanqueamiento segin la clave
estructurale | dental en el esmalte | de evaluacion
S del | segin la literatura | del
esmalte tras | cientifica. cuestionario.
el
blanqueami
ento dental
suelen ser:
Respuestas | Evaluacion Registro de | Cualitativa | Nominal Puntaje
correctas individual del | cada respuesta numeérico
sobre el conocimiento del | como correcta
conocimient | odontélogo sobre | 0 incorrecta
o o sobre el | aclaramiento dental. | segiin la clave
aclaramient establecida.
0
Nivel de | Clasificacion del | Categoria Cualitativa | Ordinal Bajo: (1)
conocimient | grado de | asignada al Medio: (2)
0 sobre | conocimiento  que | odontdlogo Alto: (3)
aclaramient | posee un odontdlogo | segun el
o dental acerca de los | puntaje
procedimientos, obtenido  de
materiales, respuestas

indicaciones y
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contraindicaciones
del aclaramiento
dental

correctas en el
cuestionario
Bajo: 0-3
Medio: 4-6
Alto: 7-10
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Apéndice B. Instrumento
]

Evaluacion de conocimiento sobre el
blanqueamiento dental

Este formularic tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los egresados v
estudiantes del posgrado de rehabilitacian aral sobre el uso del blangueamiento dental. La
informacidn recopilada permitird analizar el grado de familiaridad con sus mecanismes de
accion, propiedades y aplicaciones en la practica clinica.

* Indica que la pragunta as obligetoria

Arcepto la politica de privacidad: https:/fwww.ustabuca.edu.co, *

i
DND

Resumen de las politicas de privacidad

La Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, comao Institucion de Educacion
Superior, entidad sin dnimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA
UNIVERSIDAD), en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 1377 de 2013, reglamentaric
de la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de Responsable del Tratamiento de
Dratos, solicita su autorizacion para que, de manera previa, expreaa, libre y debidamente
informada, permita dar tratamiento a los datos personales de identificacion, comtacto e
informacién académica, que suministra a través de |a presente plataforma electrénica.
Muestra Politica de Tratamiento de la Infermacién Personal puede ser consubiada enla
pagina web: https: 'www.ustabuca.edu.co/y sus derechoa como titular de datos
personales podran ser ejercidos por medio del correo electranico:
sgdp.ustabucaramanga@ustabuca.edu.co”

Seccion 2de 3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

><

Descripcion (opcional)

Edad *

Texto de respuesta breve

Sexo *

Masculino

Femenino

Otro
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Afios de experiencia clinica en odontologia estética *

Menos de 1 afio
1 a3 afos
4 a 6 afios

Mas de 6 afios

¢Ha participado en cursos o capacitaciones de actualizacién en estética
dental/blanqueamiento?

Si

No

51
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CONOCIMIENTOS S0BRE BLAMQUEAMIENTO DEMTAL

1. ;Cual es el agente blangueador mas utilizado en la practica clinica? *

() Perdxido de hidrégeno
O Perdxide de carbamida

I:::I Bicarbonato de sodic

() Molosé

2. ;Qué concentracion de perdxido de hidrogeno se emplea con mayor frecuencia
en los tratamientos de blangueamiento en consultorio?

() 30% - 40%
() 5%-10%
() 15%-25%

() Molosé

3. ;Cual de los siguientes procedimientos corresponde a una técnica de
blangueamiento en dientes no vitales?

l:::l Técnica “walking bleach” (perdéxide dentro de la camara pulpar)
() Técnica dela férula personalizads

O Aplicacion de pastas blanqueadoras comerciales

1 Melaosd

52
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4. ;Qué tipo de manchas dentales responden mejor al blanqueamiento?

O Manchas extrinsecas (por café, té tabaco, etc)
l:::l Manchas intrinsecas severas (por tetraciclinas)

() Fluoresis dental avanzada

O Mo lo =8

5. ;Cudl es el efecto adverso mas cominmente reportado tras un blanqueamiento
dental?

() sensibilidad dentinaria
o Caries demal

() Fractura del esmalts
() Gingivitis crénica

o Mo lo sé
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6. ;Cual de las siguientes medidas es fundamental para reducir la irritacion
gingival durante el blanqueamiento en consultorio?

() Uso de aislamiento absoluto o barreras gingivales
o Enjuague previo con antigéptico

l:::l Uso de pastas fluoradas antes del procedimiento

) Molosé

7. ;Qué recomendacion se debe tener en cuenta al realizar restauraciones
adhesivas después de un blangueamiento?

l:::l Debe esperarss entre 1 2 2 semanas
() Se pueden realizar inmediatamente después

O Sole ez necesario aplicar fllor previo a la restauracion

l:::l Mo lo s&

8. ;Que factor puede limitar la efectividad del blangueamiento dental?

O Edad del paciente
() Grosory color dela dentina
o Habitos pigmentantes (café, cigarrillo, vino tinto)

I::I Todas las anteriores

e
9. ; Qué modalidad de blangueamiento se considera de uso domiciliario bajo
supervision profesional?
D Férulas personalizadas con perdxido de carbamida

D Pastas dentales blanqueadoras

O Tiras blangueadoras de venta libre

() Molosé

10. Segun la literatura cientifica, los cambios estructurales del esmalte tras el
blanqueamiento dental suelen ser:

O Leves y clinicamente insignificantes =i se siguen protocolos
D Severos y permansntes

D Inexistentes en todos los casos

O Mo lo =8
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Apéndice C. Plan de andlisis estadistico

55

Variable

Naturaleza

Escala

Medida de
frecuencia /
resumen

Edad

Cuantitativa

Razén

Media +
desviacion
estandar si
presenta
distribucion
normal; si no,
mediana y rango
intercuartilico.

Sexo

Cualitativa

Nominal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.

Tiempo de experiencia

Cuantitativa

Razon

Media +
desviacion
estandar si
presenta
distribucion
normal; si no,
mediana y rango
intercuartilico.

Nivel de estudio

Cualitativa

Ordinal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.

Participacion en cursos o
capacitaciones en estética
dental/blanqueamiento

Cualitativa

Nominal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.

Lectura de articulos cientificos sobre
blanqueamiento dental

Cualitativa

Nominal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.

Respuestas correctas sobre el
conocimiento sobre aclaramiento

Cuantitativa

Razén

Media +
desviacion
estandar si
presenta
distribucion
normal; si no,
mediana y rango
intercuartilico.

Nivel de conocimiento sobre
aclaramiento dental

Cualitativa

Ordinal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.

Uso de
técnicas/procedimientos/materiales de
aclaramiento dental

Cualitativa

Nominal

Frecuencia
absoluta y
porcentaje.
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Cuadro bivariado

Variable Variable Proposito Naturaleza y Prueba
Dependiente Independiente Categorias Estadistica
Nivel de Edad Determinar si Cualitativa ordinal Ji-cuadrado,
conocimiento existe (Bajo 0-3, Medio 4— | Fisher si
sobre asociacion 6, Alto 7-10) aplica
aclaramiento entre la edad Cualitativa nominal
dental del odontdlogo | (Femenino,

y su nivel de Masculino)

conocimiento
Nivel de Sexo Comparar el Cualitativa ordinal Ji-cuadrado;
conocimiento nivel de (Bajo/Medio/Alto) / | Fisher si
sobre conocimiento | Cualitativa nominal | aplica
aclaramiento segun sexo (F/M)
dental
Nivel de Tiempo de Evaluar si la Cualitativa ordinal NOVA o
conocimiento experiencia experiencia (Bajo/Medio/Alto) / | Kruskal-
sobre laboral influye en el Cuantitativa razon Wallis segin
aclaramiento conocimiento | (afos) distribucion
dental
Nivel de Nivel de Analizar Cualitativa ordinal Ji-cuadrado
conocimiento estudio diferencias en | (Bajo/Medio/Alto)/ | por
sobre el Cualitativa ordinal tendencias
aclaramiento conocimiento | (Pregrado/Posgrado)
dental segun nivel

académico
Nivel de Participacion Determinar si | Cualitativa ordinal Ji-cuadrado
conocimiento en cursos de la (Bajo, Medio, Alto) /
sobre actualizacion participacion Cualitativa nominal
aclaramiento en cursos de dicotémica (Si, No)
dental actualizacion

se relaciona

con el nivel de

conocimiento
Nivel de Lectura de Evaluar si la Cualitativa ordinal Ji-cuadrado;
conocimiento articulos lectura de (Bajo, Medio, Alto) / | por
sobre cientificos literatura Cualitativa nominal tendencias si
aclaramiento sobre cientifica se dicotémica (Si, No) [ aplica
dental blanqueamiento | asocia con el

nivel de
conocimiento
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Apéndice D. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en investigacion

Nombre del estudio: Conocimiento de los odontélogos de la ciudad de Bucaramanga
respecto al aclaramiento dental en el segundo periodo del 2025.

Patrocinador del estudio: Universidad Santo Tomas

Investigador responsable: Sofia Sanchez Vargas 3233228764, Yennifer Andrea Granados
Estrada 3204859165, Erica Patrica Ramirez Ortega 3185604135

Departamento: Santander
Introduccion

El proposito de este documento es brindarle la informacion necesaria para que usted decida
libre y voluntariamente participar en esta investigacion. Su decision de participar o no participar
no tendra ninguna consecuencia sobre su ejercicio profesional. Este estudio esta siendo financiado

por Sofia Sanchez, Yennifer Granados, Erica Ramirez y la Universidad Santo Tomas.

Objetivo del estudio

El proposito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que tienen los odontdlogos
de Bucaramanga sobre el aclaramiento dental, con el fin de identificar fortalezas y posibles
necesidades de actualizacion académica en este campo.

Se espera contar con la participacion de odontologos en la ciudad de Bucaramanga.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque es odontélogo en ejercicio en

la ciudad de Bucaramanga y cumple con el criterio de inclusion de ser profesional en odontologia.
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Procedimientos

Su participacion en este estudio consistird Unicamente en responder un cuestionario
estructurado sobre conocimientos relacionados con el aclaramiento dental. Dicho cuestionario
incluye preguntas de seleccion multiple y preguntas cerradas que buscan indagar sobre aspectos
académicos y practicos en torno a esta tematica.

El tiempo estimado para diligenciar el cuestionario es de aproximadamente 15 minutos. No
se realizaran procedimientos clinicos, toma de muestras bioldgicas ni intervenciones sobre su
salud.

La participacion se llevara a cabo en una Unica sesion, sin necesidad de visitas adicionales

ni seguimientos posteriores.

Beneficios

Usted no recibira beneficios clinicos ni econdomicos directos por participar en este estudio.
Sin embargo, su participacion contribuird a generar informacion valiosa sobre el nivel de
conocimiento de los odontologos de Bucaramanga acerca del aclaramiento dental.

Estos resultados seran utiles para identificar posibles necesidades de actualizacion
profesional, lo que a futuro puede beneficiar tanto a los profesionales como a sus pacientes, al
favorecer una practica odontoldgica mejor fundamentada y basada en la evidencia cientifica.

De esta manera, aunque no se anticipan beneficios individuales inmediatos, los aportes de
este estudio tendran un impacto potencial en el fortalecimiento académico y en el progreso del

conocimiento en odontologia.
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Riesgos

Este estudio no implica ningun riesgo fisico ni clinico para los participantes. El tinico riesgo
potencial esta relacionado con la confidencialidad de la informacion suministrada, la cual sera
manejada de manera estrictamente reservada y utilizada inicamente con fines académicos y
cientificos.

De igual manera, podria existir un leve riesgo de incomodidad o cansancio al responder el
cuestionario, el cual tiene una duracién aproximada de 15 minutos.

No se anticipan efectos indeseados ni complicaciones derivadas de su participacion en este

estudio.

Costos

La participacion en este estudio no genera ningun costo para usted.

No se realizaran procedimientos clinicos ni se requerird ningun tipo de tratamiento, por lo
cual no se derivan gastos relacionados con la investigacion.

Asi mismo, no se contempla el pago de incentivos econémicos ni compensaciones por la

participacion.

Compensaciones

Dado que esta investigacion no implica procedimientos clinicos ni intervenciones sobre la
salud, no se anticipan dafios ni complicaciones derivadas de la participacion.

Por lo tanto, no se contempla ningun tipo de compensacion econdmica asociada a este

estudio.
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Confidencialidad de la informacion

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial y anonima. Los resultados
podran ser presentados en congresos académicos, revistas cientificas y otros espacios de
divulgacion, pero en ningln caso se revelara su nombre ni datos que permitan identificarlo.

El manejo de la informacion se realizara de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 de Habeas Data y demds normas relacionadas con la proteccion de datos personales en

Colombia.

Voluntariedad
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no

participar o a retirarse en cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa.

Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar al

Investigador Responsable del estudio, al teléfono 3233228764

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en esta investigacion, usted
puede llamar a Sofia Sanchez Vargas 3233228764, Yennifer Andrea Granados Estrada

3204859165, Erica Patrica Ramirez Ortega 3185604135

Firmas

Firma del participante:
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Nombre completo:

Firma del investigador:

Nombre completo:

Declaracion del consentimiento
. Se me ha explicado el proposito de esta investigacion: evaluar el conocimiento de
los odont6logos de Bucaramanga sobre el aclaramiento dental, los procedimientos, los riesgos, los

beneficios y los derechos que me asisten, y que puedo retirarme de ella en cualquier momento que

lo desee.
. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
. No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.
. Se me comunicara toda nueva informacion relacionada con el estudio que

surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi condicion profesional.
. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en

esta investigacion en cualquier momento que lo desee.

FIRMAS
. Participante (odont6logo): Nombre, firma y fecha
. Investigador: Nombre, firma y fecha
. Director de la Institucion o su Delegado: Nombre, firma y fecha

. Testigos: Nombre, firma y fecha
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. Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar
los datos contenidos en mis respuestas y ficha profesional para los propositos de esta investigacion.
. Conozco que se protegeran mis datos personales y profesionales y no seran
divulgados, segun la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17), reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013.
. Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este
documento.
La Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, como Institucion de Educacion
Superior, entidad sin &nimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA
UNIVERSIDAD), en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 1377 de 2013,
reglamentario de
la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de responsable del Tratamiento de Datos,
solicita su autorizacidon para que, de manera previa, expresa, libre, y debidamente informada,
permita dar tratamiento a los datos personales de identificacion, contacto, informacion académica,
que suministra a través de la presente plataforma electronica. Nuestra Politica de Tratamiento de
la Informacion Personal puede ser consultada en la pagina web: www.ustabuca.edu.co y sus
derechos como titular de datos personales podran ser ejercidos por medio del correo electronico:

sgdp.ustabucaramanga@ustabuca.edu.co.
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