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Resumen

Introduccion: Esta investigacion se centra en el fendmeno del crecimiento de la bichectomia entre
los procedimientos estéticos minimamente invasivos disponibles. La bichectomia, uno de los
procedimientos mas comunes, implica la extraccion de la almohadilla grasa de Bichat con
objetivos tanto estéticos como funcionales. Objetivo: evaluar los conocimientos, percepciones y
expectativas que tienen los estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas respecto a
la bichectomia como procedimiento estético. Materiales y metodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal con una muestra de 186 estudiantes de odontologia de sexto a
décimo semestre de la Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga, sede Floridablanca.
Recoleccion de datos a través de la encuesta “Conocimientos, percepciones y expectativas de los
estudiantes de odontologia, sobre la Bichectomia como procedimiento estético”. Se realiz6 analisis
univariado y estadistica descriptiva de los conocimientos, las percepciones y expectativas.
Resultados: Los participantes tenian una mediana de 22 afios, la mayoria de los estudiantes son
de sexo masculino, pertenecen a un estrato 4 y de octavo semestre. Del apartado de preguntas de
conocimiento, 72 personas contestaron 4 respuestas correctas y solo 3 respondieron una respuesta
correcta. En el apartado de percepciones solo 11 estudiantes se han realizado el procedimiento, el
94,30% no se lo ha realizado y el 76,20% no se lo realizaria. En el apartado de expectativa los
estudiantes que se han realizado el procedimiento, el 68,40% considera que el resultado fue
aceptable y el 70% menciona que el dolor es una complicacion postquirdrgica del procedimiento.
Conclusiones: Respecto al conocimiento sobre bichectomia como cirugia estética, sus riesgos y
recomendaciones, hubo respuestas acertadas en cuanto qué es, consideraciones anatomicas y cual
especialidad se ocupa de ello.

Palabras claves: bichectomia, grasa de Bichat, conocimientos, percepciones, expectativas,
complicaciones quirurgicas, estudiantes de odontologia, procedimiento estético, complicaciones,
nervios
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Abstract

Introduction: The present research deals with the phenomenon of the rise of bichectomy within
the minimally invasive aesthetic procedures that we can find, one of the most common in which
the part corresponding to the Bichat fat pad is extracted for aesthetic and functional purposes.
Objective: to evaluate the knowledge, perceptions and expectations that dental students at the
Santo Toméas University have about bichectomy as an aesthetic procedure. Materials and
methods: Cross-sectional descriptive observational study with a sample of 186 dental students
from the sixth to tenth semester of the Santo Tomas University, Bucaramanga section,
Floridablanca campus. Data collection through the survey “Knowledge, perceptions and
expectations of dental students about Bichectomy as an aesthetic procedure.” Univariate analysis
and descriptive statistics of knowledge, perceptions and expectations were performed. Results:
The participants had a median age of 22 years, the majority of the students are male, belong to
stratum 4 and are in the eighth semester. From the knowledge questions section, 72 people
answered 4 correct answers and only 3 answered one correct answer. In the perceptions section,
only 11 students have undergone the procedure, 94.30% have not undergone it and 76.20% would
not undergo it. In the expectation section of the students who have undergone the procedure,
68.40% consider that the result was acceptable and 70% mention that pain is a post-surgical
complication of the procedure. Conclusions: Regarding knowledge about bichectomy as cosmetic
surgery, its risks and recommendations, there were correct answers regarding what it is, where it
is located, what nerves it can affect and what specialty deals with it.

Keywords: bichectomy, Bichat fat, knowledge, perceptions, expectations, surgical
complications, dental students, aesthetic procedure, complications, nerves.
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Conocimientos, percepciones y expectativas de los estudiantes de odontologia sobre la

bichectomia como procedimiento estético

1. Introduccion

Los individuos en el mundo actual globalizado son cada vez mas exigentes en cuanto a
su salud y la estética de algunas partes de sus cuerpos, especialmente muestran gran interés en su
estética facial. De acuerdo con lo anterior, se ha presentado gran avance en los tratamientos
estéticos, los cuales se basan en la aplicacion de diversas técnicas para prevenir o mejorar la
aparicion de ciertas condiciones como lineas de expresién o arrugas y mejorar contornos faciales
entre otros, con el fin de mejorar la apariencia de cada persona, modificar su aspecto y mantenerlo
en buen estado (Garcia et al., 2022).

La preocupacion por la estética ha estado presente en el ser humano desde la antigiiedad,
las diferentes civilizaciones ya creaban ideales y rituales de belleza en funcion de los
conocimientos y modas de cada época, existen libros que recogen rituales de belleza, formulas
cosmeéticas y pinturas que demuestran los ideales estéticos que existian en aquellos tiempos (Garcia
etal., 2022)

Estos procedimientos estéticos faciales hoy en dia abarcan multiples tratamientos
minimamente invasivos que pueden ayudar a atenuar los efectos fisicos del paso del tiempo. En
ocasiones puede resultar dificil sistematizarlos para que la persona que se realice dicho
procedimiento sea consciente de las posibilidades que tiene en funcion del area que quiere
mejorar(Garcia, et al., 2022).

Recientemente, la Bichectomia, un procedimiento quirdrgico para corregir casos en donde

se presenta exceso de volumen en el tercio medio de la cara (a nivel de la zona inferior de los
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pomulos o cigoma) ha generado controversia respecto a su aplicabilidad, su pronostico y qué
profesional es el indicado de realizarlo (Voltani, et al., 2023). Este procedimiento se sitla dentro
del marco de la armonizacion orofacial, que abarca una amplia gama de intervenciones estéticas
en la region facial, incluyendo la boca, los dientes y las estructuras faciales circundantes (Gomes,
etal., 2022).

La bichectomia, como parte de la armonizacién orofacial, tiene como finalidad favorecer
la estética facial, adelgazando el rostro y armonizando los rasgos del individuo; es un
procedimiento quirdrgico en el cual se extrae la almohadilla grasa de Bichat, con fines estéticos y
funcionales. Como procedimiento quirurgico no invasivo, su practica clinica se ha extendido hacia
los profesionales de la salud especialmente los odontélogos; con la posibilidad de realizarse
ambulatoriamente en consultorios odontolégicos se ha convertido en tendencia global con
predileccién por parte de la poblacién femenina.(Mendes, et al., 2021).

Ademas, es fundamental destacar la importancia de que el odontélogo encargado de llevar
a cabo o asesorar sobre este tipo de procedimientos esté familiarizado con las percepciones,
expectativas y otros factores relevantes de los pacientes con respecto a los tratamientos estéticos
que van a recibir. Esto contribuye a determinar la satisfaccion del paciente después del
procedimiento y le permite brindar una orientacion adecuada, lo que aumenta la probabilidad de
éxito de las intervenciones (Mendes, et al., 2021).

La percepcion segun la Real Academia Espafiola se define como la sensacion interior que
resulta de una impresion material producida en los sentidos corporales. Estos estimulos corporales
pueden llegar a entrar en conflicto con las expectativas del individuo, las percepciones visuales
pueden ser cambiantes y temporales dependiendo de las necesidades, las motivaciones, intereses

y si satisface el resultado directamente al sujeto (REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2023).
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Por lo tanto, con la presente investigacion se pretendid evaluar los conocimientos,
percepciones y expectativas que tienen los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Toméas como recurso humano en formacion en area de la salud acerca la bichectomia como
procedimiento estético, analizando desde una perspectiva fisica y emocional, los beneficios y

desventajas de su realizacion. (Herrera 'y Soto, 2022).

1.2 Planteamiento del problema

En los dltimos afios, la demanda de procedimientos estéticos en Colombia ha
experimentado un notable aumento, convirtiéndose en una necesidad para muchos individuos que
buscan mejorar su apariencia fisica, mantener una piel joven y lograr un rostro mas simétrico. Esta
creciente demanda tiene también implicaciones psicoldgicas, ya que en ocasiones esta motivada
por influencias externas. La necesidad humana de mejorar constantemente su aspecto fisico ha
impulsado un crecimiento significativo tanto en los centros de estética como en las clinicas
odontoldgicas que ofrecen procedimientos de medicina estética minimamente invasivos. Sin
embargo, este auge ha generado controversias en torno a la rapidez de los resultados, las
expectativas de los pacientes y la seguridad de los procedimientos, lo que resalta la importancia
de que sean realizados por personal de salud debidamente capacitado (Torres, n.d.2017).

Actualmente profesionales y especialistas de algunas ramas de la odontologia han iniciado
a ejercer en el area de la armonizacion Orofacial, realizando procedimientos cuya finalidad es dar
una proporcion adecuada a los tercios faciales para dar asi un aspecto mas simétrico y natural en
el individuo. Entre los procedimientos mas reconocidos quirdrgicamente se encuentra la toxina
botulinica para disminuir las lineas de expresion, remodelaciones, acido hialurénico, bichectomia,

lifting y liposucciones faciales (Porto, n.d.).
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La extraccion de las bolsas de Bichat consiste en la reduccion de la bolsa adiposa que se
encuentra ubicada entre el musculo masetero y el buccinador. Al momento de realizar la
intervencion quirdrgica se tienen en cuenta varios factores anatomicos y técnicas para la
realizacion de esta. El objetivo es establecer un cambio en el contorno de las mejillas reduciendo
su volumen y permitiendo un mejor perfil facial (Brito, et al., 2020).

En este caso, la belleza facial, en su mayor porcentaje hace énfasis en diversas
caracteristicas individuales como lo son los 0jos, el tamafio, la forma y las proporciones generales
del rostro son elementos importantes que pueden influir en la percepcion estética de una persona.
Actualmente, existen diversos procedimientos que pueden ayudar a mejorar, perfilar y armonizar
estos aspectos faciales, permitiendo asi alcanzar una apariencia mas equilibrada y estéticamente
agradable. Actualmente, la belleza ha dado de qué hablar ya que en nuestras vidas es indispensable
de manera subjetiva la percepcion que tenemos de ella y la que la misma sociedad nos quiere
imponer (Herrera 'y Aguirre, 2022).

Segun la ISAPS (International Society Of Aesthetic Plastic Surgery) en un estudio
internacional realizado acerca de la bichectomia, el nimero de procedimientos realizados
corresponde al 4,2% a nivel mundial. En Colombia menciona que solo el 6,2% de las personas se
realizan este tipo de procedimiento y la distribucion por género es de 82,9% en mujeres y 17,1%
en hombres (Aesthetic/cosmetic procedures Performed In, n.d.).

En consecuencia, los efectos secundarios de realizarse este procedimiento estético en
manos de cirujanos y odontélogos que no tengan conocimiento previo de las relaciones anatomicas
faciales, de un mal manejo en cuanto a alguna complicacion que se pueda presentar durante o
después de la intervencidn estética o no dispongan de una buena técnica quirargica, podrian llegar

a producir alteraciones serias al ser una zona fragil y profunda, como traumatismo a los musculos
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masticadores de la zona ocasionando trismus y parestesia transitoria, paralisis de las ramas del
nervio facial, la obstruccion del conducto de stenon y parotideo causando edema, hematoma y
asimetria facial por acumulacion salival, requiriendo asi drenaje inmediato(KlUppel, et al., 2018).

De acuerdo con lo mencionado, actualmente no se encuentra suficiente literatura e
informacidn con respecto a las expectativas y percepciones de sujetos que han participado o no en
el procedimiento de bichectomia a comparacion de otras intervenciones estéticas faciales. Por
tanto, se plantea la siguiente pregunta problema: ¢Cuales son los conocimientos, percepciones y

expectativas de los estudiantes de odontologia sobre la bichectomia como procedimiento estético?

1.3 Justificacion

Considerando la relevancia del procedimiento estético de la extraccion de las bolsas de Bichat y
las complicaciones que se presentan como consecuencia de este procedimiento, siendo los
contornos faciales irregulares una de las complicaciones mas frecuentes debido a diversas causas:
como son la desarmonia en el tercio medio de la cara, personas con mayor ancho en sentido
transversal, con rasgos faciales redondeados y mas peso una de las razones para que las personas
no gqueden satisfechas con este (Mendes, et al., 2021).

Asi mismo, la extraccion de las bolsas de Bichat tiene como principal objetivo estético,
mejorar la armonizacion de las facciones, adelgazar las mejillas, lograr unos contornos mas suaves
y con lineas simétricas y pémulos mas destacados dando un aspecto mas joven. Su principal
desventaja es el enfoque conservador el cual no siempre da resultados satisfactorios(Oropeza, et
al., 2019).

Por consiguiente, esta investigacion pretende reconocer nuevos conocimientos,

percepciones, expectativas y presaberes que tienen los estudiantes de odontologia, dependiendo
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del semestre que se encuentre cursando, la edad y si se ha realizado o no el procedimiento
(Jacometti, et al., 2017).

En el campo cientifico es necesario medir la percepcion de las personas sobre estos
procedimientos, ya que actualmente existen muy pocas investigaciones que tengan en cuenta estos
datos, ademas de entender los diferentes puntos de vista y expectativas de los pacientes basado en
el antes y después de las consideraciones intraoperatorias (Jacometti, et al., 2017).

Las bolsas de Bichat hacen parte de un paquete de estructuras anatémicas que se ubican en
ambos laterales de la cara, teniendo asi varias funciones importantes tales como participar en el
sostén de la piel y también como protector de algunos musculos de la masticacién, por tanto, el
retirar por completo dichas bolsas trae consigo que a corto plazo los cambios en los aspectos de
las fascias y el envejecimiento prematuro. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de
informar a los pacientes sobre las posibles consecuencias de los procedimientos, la responsabilidad
final recae en ellos. Como profesional encargado de llevar a cabo el procedimiento, es fundamental
obtener el consentimiento informado del paciente, explicandole detalladamente la intervencion a
realizar, asi como sus posibles consecuencias y riesgos (Jacometti, et al., 2017).

La intervencion quirurgica de las bolsas de Bichat también tiene puntos positivos como lo
es ayudar a la buena autoestima de los pacientes, el retirarlas mejora el aspecto facial y estético si
se obtiene un buen resultado y se realiza con odont6logos especialistas en el tema. También ayuda
a lucir un rostro mas perfilado y delgado ya que hay personas gque, aunque bajen de peso o sean de
contextura delgada pueden tener prominentes su aspecto facial (Jacometti, et al., 2017).

Considerando la inmersion en el area de la armonizacion orofacial de algunos profesionales
y especialistas de la odontologia, El tema de la bichectomia no es ajeno al ejercicio investigativo

que se puede desarrollar en la Universidad Santo Tomas. Por lo que se busca con la presente
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investigacion es que los profesionales de la odontologia tengan el interés en conocer mas sobre la
bichectomia y puedan tener una opinidn responsable acerca de la realizacion de la intervencion de

las bolsas de Bichat(Jacometti, et al., 2017).

2. Marco teorico

2.1 Generalidades de los procedimientos estéticos

2.1.2 Antecedentes

La bola adiposa de Bichat (Buccal fat pad) es una masa grasa, lobulada, simple, descrita
como consistente en un cuerpo central y que posee cuatro extensiones: Bucal, pterigoideo,
pterigopalatina y temporal. el cuerpo principal esta situado profundamente a lo largo del maxilar
posterior y las fibras superiores del buccinador estan cubiertos con una capsula delgada. La
extension bucal se encuentra superficialmente dentro de la mejilla y de forma parcial es
responsable del contorno de esta.(Oropeza, et al., 2019).

La bola adiposa de Bichat fue descrita por primera vez por Heister (1732), quien creia que
esta estructura era de naturaleza glandular, por lo que la denominaba glandula molaris. Se le
atribuye a Bichat el reconocimiento de la verdadera naturaleza de la bola adiposa de Bichat (BAB),
por lo que comunmente se conoce como la boule de Bichat o bolle graisseusse en francés;
wangenfettpfropf o wangenfettpolster (wangen = mejilla + fett = grasa + polster = bolsa) en
aleman, masticatory fat pad o buccal fat pad (BFP) en inglés (Oropeza, et al., 2019).

La extirpacién de la bolsa de Bichat, utilizada en un principio como una herramienta para

afilar el rostro en pacientes con rostro pleno, ofrece grandes ventajas; sin embargo, en la actualidad
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se requiere de una evaluacion y analisis estético facial integral para llevarla a cabo con otros
procedimientos quirurgicos para lograr resultados positivos y realmente significativos en los
pacientes. (Horibe y Horibe, 2021)

La ventaja que ofrece la técnica propuesta en el presente trabajo es la facilidad con la que
se aborda de manera especifica la porcion bucal de la bola adiposa de Bichat, lo que ayudara a que
por si solo este procedimiento represente un cambio significativo en la mejora de un rostro pleno.
Las complicaciones derivadas de este procedimiento son la infeccion del lecho quirdrgico capsular,
el cual por si mismo presenta un pobre aporte vascular y dificulta la llegada de células de defensa
y, por ende, representa infecciones dificiles y torpidas en su evolucién. Otra de las complicaciones
mas frecuentes es el sangrado y su evolucidn natural, al formar hematomas y posterior fibrosis, lo
que traeria insatisfaccion estética de nuestros pacientes, puesto que la fibrosis representara el
volumen que antes ocupaba el paniculo adiposo (Oropeza, et al., 2019).

En la actualidad, no solo se retira la bola adiposa de Bichat con fines estéticos o como
complemento de estos, sino se ha demostrado su utilidad como colgajo para el cierre de fistulas
naso alveolo- palatinas o como rellenos de algunos defectos, sin llegar a utilizarse lipotransferencia
por infiltracion o por las caracteristicas fibrosas de dicha grasa y su posible contaminacién al pasar
por microorganismos propios de la cavidad oral (Oropeza, et al., 2019).

Las indicaciones para este procedimiento estético el diagndstico es puramente clinico, no
es necesario el uso de rayos X o imagenes de tomografia para planificar el procedimiento. La
eliminacion de la grasa bucar es uno de los procedimientos indicados cuando el objetivo es
adelgazar el rostro, se puede combinar con la reduccion de papada mediante la cirugia de lifting
de cuello o entre otras. la edad del paciente es un factor importante cuando se habla de estas

indicaciones quirdrgicas. La mayoria de los pacientes menores de 20 afios que tienen la cara
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redondeada, caracteristicas de la cara infantil. esta forma modificara con el envejecimiento,
asemejandose a un rostro mas adulto con la disminucién del volumen de las mejillas y el
endurecimiento de los rasgos faciales propios de la edad adulta (Oropeza, et al., 2019).

La realizacion de la bichectomia no siempre es exitoso y algunas personas no obtienen el
resultado deseado, ya que puede causar diversas consecuencias al momento de retirar las bolsas de
Bichat y también no obtener la simetria facial que se queria y terminar teniendo un problema mas
de autoestima ya que de acuerdo con lo anterior las personas se realizan la bichectomia para
mejorar su aspecto personal y mejorar temas de seguridad emocional por consiguiente la
bichectomia es un procedimiento irreversible porque una vez se retira el tejido no hay forma de
volver a repararlo (Penoni, et al., n.d.)

Las posibilidades de muerte por procedimientos de bichectomia son bajos y aunque es
invasivo los pacientes pueden ir a casa el mismo dia de la cirugia y realizarse un post operatorio
es clave para obtener éxito en los resultados, este post operatorio incluye la utilizacion de fajas
faciales, realizar drenajes y masajes faciales que ayuden a evacuar liquidos, la inflamacién puede
variar entre pacientes y puede tardar hasta 2 meses. Los pacientes deben también ser formulados
con medicamentos para el dolor y antibidticos para evitar complicaciones o infeccién (Torres,
n.d.2017).

El ideal del cuerpo perfecto empieza a generar la busqueda de alternativas para alcanzarlo,
y asi lograr la satisfaccion corporal que no limite la expresién de la felicidad, pero también el
facilisimo predomina en la decision final del camino para alcanzarlo, por lo que las dietas, el
gjercicio y las conductas de abstencidn, pasan a segundo plano, reforzadas estas por problemas
fisicos, psicoldgicos y sociales que aceleran las decisiones ante la premura de alcanzar el cambid

deseado, sin quedarse atrds del avance globalizado que alcanza ya en cuotas porcentuales al
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feminismo y al machismo en esta practica, lo cual ha generado en muchas personas y sobre todo
mujeres, que los procedimientos estéticos sean una alternativa para la solucion de todos estos
factores mencionados (Fuentes y Nieri, 2019).

El deseo de alcanzar el ideal del cuerpo, esquematizado en estandares segun los alcances
economicos, se mueven desde lo reconstructivo hasta lo idealizado en tamafio grande o pequefio
segun sea el gusto de quien se expone, y del concepto “estética” que cada uno maneja, toda vez
que el médico tratante también se mueve en lo conceptuado desde lo profesional y la intencién de
lo requerido por el paciente, desbordando lo estético para ir del lado de lo exuberante, que en
muchos casos no es lo mas bello pero si llena el desafio de alcanzar la “felicidad” de la persona
tratada. Estos procedimientos cosméticos, llegan a generar alteraciones faciales en gran parte,
generando posteriormente diversas consecuencias también en la identificacion y reconocimiento,
sobre todo cuando se tratan de procedimientos estéticos faciales que son hoy en dia utilizados
como métodos por cuestiones de seguridad (Fuentes y Nieri, 2019)

El mundo cambiante y hoy definido como globalizado, esta dejando puertas giratorias, que
estdn permitiendo la toma de decisiones a veces apresuradas, solo porque esa oportunidad de
retracto, con algunas consecuencias consideradas como minimas permiten la asuncion de ese
riesgo, podriamos asumirlo como manejable, pero de mayor compromiso en la toma de decisiones
cuando respecto a la salud se refiere (Herrera y Aguirre, 2022).

Enfocando este proyecto desde la Odontologia y como la poblacion comdn la viabiliza
como alternativa en la ruta de alcanzar el cambio, el mejoramiento, o modificacion corporal desde
lo facial, buscando lo estético y armonizado con el ideal de la belleza querida, que difiere en cada
persona segun sea su ideal de belleza, lo que la hace una percepcidn subjetiva influenciada por el

entorno, los medios y el estrato socio econdmico donde se desarrolla. Es aqui en donde el
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profesional de odontologia en sus diferentes especialidades y estudios avanzados debe marcar la
pauta de hasta donde los limites seguros del proceso podrian lograr esos cambios con resultados
estéticos optimizados, centrados en el entorno individual de cada persona tratada, respecto a sus
rasgos faciales, adentrando un poco en lo macro de la relacion estrecha entre lo facial y la
corporalidad general y su equilibrio, armonia y simetria (Herrera 'y Aguirre, 2022).

El deseo individual del ser humano se ha convertido en la pauta del servicio para el
cubrimiento y satisfaccion de ellos, de ahi, a la par lo avances en tecnologia, procedimientos y
materiales, precisamente para virar del concepto de sélo restauracién y pasar al concepto de la
estética facial como eje de armonizacion corporal (Herrera y Aguirre, 2022).

Con el avance de los procedimientos médico estéticos no quirdrgicos, poco invasivos, que
siguen optimizando las estrategias para reducir el envejecimiento facial, se crea el gran reto del
trabajo multidisciplinario del arte de las ciencias médicas y entre ellas la Odontologia, para
alcanzar el tan anhelado estatus de la “juventud y belleza”, reflejadas en el bienestar del cuerpo

humano (Carbon, et al., n.d. 2020).

2.2 Anatomia ubicacion, estructuras del area y fisiologia

La grasa bucal, también conocida como grasa de Bichat, es una estructura anatémica
importante que contribuye a la estética facial y facilita el movimiento de los madsculos faciales
(Barron y Serra., 2022). La anatomia de la grasa de Bichat fue descrita por primera vez por
Scammon y posteriormente por Gaughran. La propia grasa de Bichat tuvo un uso clinico-estético
limitado durante muchos afios y fue considerada unadificultad quirtdrgica debido

su descubrimiento accidental durante diversos procedimientos quirdrgicos(Oropeza, et al., 2019).
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Desde hace muchos afos, los anatomistas han estudiado la compleja naturaleza de las
bolsas de grasa de la cara. Se atribuyen muchas funciones a la grasa bucal. Es una estructura
prominente en los recién nacidos y se cree que se utiliza principalmente para apoyar la funcion de
succion. A medida que los nifios crecen y comienzan a masticar, la grasa bucal facilita la funcion
de deslizamiento entre los musculos de la masticacion. La almohadilla de grasa bucal también
sirve como cojin para proteger las estructuras neurovasculares de fuerzas externas. Estas
estructuras adiposas también desempefian un papel importante en la estética facial en personas que
van desde recién nacidos hasta ancianos (Barron y Serra, 2022).

Bichat la describi6 por primera vez en 1802. Por eso se la conoce como boule de Bichat en
el mundo de habla no inglesa. La almohadilla grasa de Bichat se encuentra entre el margen anterior
del masetero y el buccinador, con una variacién volumétrica media de 7,8 a 11,2 mililitros para
los hombres y de 7,2 a 10,8 ml para las mujeres con un espesor medio de 6 milimetros. Los estudios
de imagenes demuestran que la grasa bucal crece significativamente entre los 10 y los 20 afios,
aumentando de 4000 a 8000 milimetros cubicos y luego disminuyendo de tamafio durante los
siguientes 30 afios a un volumen promedio de 7000 milimetros cubicos. Tiene una estructura
anatomica compleja estrechamente relacionada con el nervio facial, el conducto parotideo y los
musculos masticatorios. Una buena comprension de los limites y contenidos de la almohadilla de
grasa bucal permitird al operador manipular su estructura en procedimientos estéticos y
reconstructivos de forma segura (Barron y Serra, 2022).

Después de su descripcidon anatomica inicial por parte de Bichat, desde entonces ha sido
descrito por varios anatomistas, entre ellos Gaughran en 1957, Dubin en 1989 y, mas
recientemente, Zhang en 2001. Su estructura se describe cominmente como un cuerpo ubicado

centralmente con cuatro extensiones o tres l6bulos separados. Zhang, en 2001, realiz6 un estudio
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cadavérico y confirm6 que la grasa bucal consta de tres lobulos separados: el 16bulo anterior,
intermedio y posterior. El 16bulo posterior se subdivide en extensiones temporal, pterigoideo,
pterigopalatino y bucal. La almohadilla de grasa bucal esta confinada medialmente por el mdsculo
buccinador. Anterolateralmente esta limitado por los masculos de la expresion facial y la fascia
cervical profunda. Posteriormente se limita al espacio masticador (Barron y Serra, 2022).

Los lobulos anterior, intermedio y posterior de la grasa bucal estan encapsulados por
membranas independientes. La almohadilla de grasa bucal esta fijada mediante ligamentos al
maxilar superior, cigoma posterior, tendon temporal, membrana buccinadora y borde de la fisura
infraorbitaria. Los ligamentos sirven como conductos para la entrada de multiples vasos que
proporcionan un rico suministro de sangre a los diferentes I6bulos de la grasa bucal (Park, et al.,
2019).

El 16bulo anterior del BFP es una masa triangular que se encuentra por debajo del
cigomatico y esta confinada al espacio bucal. Su vértice anterior se extiende hasta el borde frontal
del buccinador, donde se encuentra con el orbicular de la boca. El vértice superior del l6bulo
anterior se extiende hasta el margen inferior del orbicular de los ojos, donde ingresa al agujero
infraorbitario y encapsula los vasos infraorbitarios. La parte frontal del 16bulo anterior esta
bordeada por la arteria facial. Las ramas bucales del nervio facial se superponen o se encuentran
dentro del I6bulo anterior (asi como la extension bucal del 16bulo posterior). El conducto de la
parétida y la vena facial pasan por el 16bulo anterior. El 16bulo anterior se extiende posteriormente
y se une a los l6bulos intermedio y posterior mediante tejido conectivo laxo (Barrony Serra, 2022).

El I6bulo intermedio se encuentra lateral al maxilar medio y une los I6bulos anterior y

posterior. En los adultos, es una estructura membranosa compuesta de tejido graso delgado que se
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extiende de arriba a abajo, segregando el I6bulo anterior del 16bulo posterior. No siempre se
identifica en adultos, pero es una masa grasa mas sustancial en los nifios (Barron y Serra, 2022).

El 16bulo posterior de la grasa bucal, sinbnimo del cuerpo, es el mas sustancial. Esta
confinado al espacio masticatorio. Consta de cuatro extensiones: bucal, pterigoidea,
pterigopalatina y temporal. La extension y el cuerpo bucal representan aproximadamente el 50 por
ciento del volumen de la almohadilla de grasa bucal (Barron y Serra., 2022).

El 16bulo o cuerpo posterior se extiende superiormente hasta la fisura orbitaria inferior,
rodea el muasculo temporal, se extiende inferiormente hasta el cuerpo mandibular superior y
discurre posteriormente hasta la rama anterior y el tendon del temporal. La extension bucal se
encuentra por debajo del conducto de Stenon, es el proceso mas superficial y es la porcion que se
extrae durante la reseccion de la grasa bucal (Barron y Serra, 2022).

La extension pterigopalatina se encuentra dentro de la fosa pterigopalatina y rodea los vasos
pterigopalatinos. También corre superiormente a la fisura infraorbitaria, encapsula los vasos
infraorbitarios y se fusiona con la capsula del lébulo anterior. La extension pterigoidea se
encuentra dentro del espacio pterigomandibular y alberga el haz neurovascular mandibular para
incluir el nervio lingual. Descansa sobre la cara lateral de los muasculos pterigoideos medial y
lateral (Barron y Serra, 2022).

La extension temporal de la almohadilla adiposa bucal se extiende profundamente hasta el
temporal. Es importante comprender que hay un cuerpo de grasa tanto superficial como profundo
en relacién con el temporal. Es la porcion profunda que corre en continuidad con la almohadilla
de grasa bucal. La almohadilla adiposa temporal superficial es una entidad separada de la

almohadilla adiposa bucal con un suministro vascular distinto (Barron y Serra, 2022).
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Las extensiones de mejillas se encuentran en la superficie interna de la mejilla y son en
parte responsables de su contorno. La extension de las mejillas y el cuerpo principal representan
del 55 al 70% del peso total (Oropeza, et al, 2019).

La extension del tejido adiposo se extiende haciala fosa pterigopalatina y la
fisura orbitaria inferior, La apofisis pterigoidea es una apofisis posterior que
generalmente existe en el espacio pterigomandibular y sirve como vaina para el haz neurovascular
y el nervio lingual de la mandibula (Horibe y Horibe, 2021).

La extension temporal se puede dividir en dos partes: superficial y profunda. La porcion
superficial de la extension temporal superficial de la almohadilla grasa de Bichat se conserva entre
la fascia temporal profunda, el musculo temporal y el tendon; la cabeza anterior gira alrededor del
borde anterior del musculo temporal yentra enla parte profunda; La parte profunda de la
extension temporal se encuentra posterior a la pared lateral de la drbitay la apofisis frontal
del hueso cigomatico mira posteriormente en el espacio infrafratemporal (Oropeza et al, 2019).

Cada proceso tiene su propia capa y esta conectado a las estructuras circundantes mediante
ligamentos. El tamafio de las extensiones pterigoideas y temporales varia, pero suele
ser menor que la longitud del tronco o las mejillas (Oropeza et al, 2019).

La grasa temporal superficial, ubicada entre las dos capas de la fascia temporal profunda,
es una capa separada de grasa y no tiene una apariencia similar porque tiene un suministro de
sangre separado y una anatomia diferente a la de la almohadilla grasa de Bish (Oropeza et al, 2019)

El conducto de la glandula salival discurre anteriormente con las ramas bucales del nervio
facial (superficial) ya lo largo dela superficie lateral de laalmohadilla grasade

Bichat, perforando el musculo buccinador y entrando en la cavidad bucal a nivel del segundo
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molar del maxilar, Los vasos venosos facialesse encuentranen el mismo plano
y definen la continuacion anterior de la capa de grasa de Bichat (Oropeza et al, 2019).

La irrigacion de la bolsa de grasa de Bichat (BAB) se produce desde las ramas bucales y
temporales profundas, desde ramas de la arteria maxilar interna, desde la arteria facia transversa y
desde ramas de la arteria facial. Diferentes fuentes vasculares forman el plexo subcapsular y se
comunican libremente entre si, Por su rico aporte sanguineo, se puede considerar un injerto
pediculado con sistema axial (Oropeza et al, 2019).

El abundante aporte sanguineo puede explicar la alta tasa de éxito de su uso como colgajo,
pero al mismo tiempo, las complicaciones mas comunes tras la reseccion quirdrgica son la
hemorragia y el hematoma. El volumen promedio de grasa total fue de 9,6 ml (rango 8,33-11,9
ml), de los cuales 4 ml se ubicaron en la zona de las mejillas de la bolsa grasa de Bichat. EI tamafio
de la bolsa de grasa de Bichat es constante para cada persona (independientemente del peso
corporal total y la distribucion de la grasa); incluso en pacientes con deplecion de volumen

moderada (Oropeza, et al, 2019).

2.2.2 Técnicas de bichectomia

La bichectomia se puede realizar mediante un abordaje externo o intraoral, que se utiliza
en conjunto con procedimientos de estiramiento facial como la escisidn de la frente, en la que se
realiza una incision horizontal presente en el borde anterior del musculo masetero,a 1 cm del
borde de laboca; Las fibras musculares se dispersany la grasa aparece con muy ligera
tensidon. Asimismo, el abordaje intraoral es algo diferente ya que se puede acceder a él a través de
una incision ubicada 0,5 cm por encima del surco gingival superior, a nivel del segundo premolar,

extendiéndose 2 cm posteriormente, paralela al surco gingival (Brito et al., 2020).
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Se puede realizar otro abordaje en lazona del triangulo retromandibular, que se
corta con unas tijeras romas, dirigidas al &ngulo temporomandibular; Separando las fibras del
musculo buccinador y presionando suavemente la mejilla, se expone el saco de BichAT y se
evalla su Delgada capsula (Brito et al., 2020).

Esta técnica quirdrgica se Puede realizarse con anestesia local o general; se colocan
separadores tipo Farabeuf en la mejilla y se expone el area del carrillo a proceder para lograr la
adecuada exposicion del sitio quirargico; se infiltra en el area de incision con lidocaina con
epinefrina a 2%, se identifican los limites anatomicos, que son: la carincula de apertura del
conducto de Stenon y la linea alba de la mordida en el carrillo (Brito et al., 2020).

Se realiza un marcaje con marcador, violeta de genciana o azul de metileno, desde la
cartncula hasta la region posterior por dos centimetros en un plano horizontal, de manera paralela
en la linea alba se realiza el mismo marcaje, de las mismas dimensiones. Se procede a unir ambas
lineas en su porcion mas externa con una linea vertical, luego se dibuja una tercera linea justo al
centro de la linea vertical, de manera paralela a las otras dos marcas, pero de 1 cm de longitud,
dicha marca sera el sitio de nuestra incision, de forma que se dibuja un tridente (lo que da nombre
a esta técnica (Brito et al., 2020).

La incision se hace con la punta colorada de la radiofrecuencia (Ellman), profundizando
solo el espesor de esa punta, a continuacion, se introduce en la incisién un gran- cho doble para
separar las estructuras y con la tijera de Metzenbaum curva se incide el musculo buccinador con
direccion a la articulacion temporo-mandibular y mediante digitopresion en la mejilla desde el
exterior se logra protruir la bolsa grasa a través de la incision, que puede extraerse facilmente con
pinzas tipo Allis. Posteriormente, al localizar el pediculo, este se pinza, se corta y cauteriza para

evitar que los vasos presentes en el tejido graso puedan sangrar y producir un hematoma; a
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continuacion, se introduce el pediculo y se cierra con un solo punto de catgut simple 4/0, que estara
localizado en el punto intermedio de la herida (Brito et al., 2020).

Esta nueva técnica quirdrgica con experiencia de 15 afios en manos de los autores y una
casuistica de 2000 bichectomia con minimas complicaciones, no pretende remplazar al resto, que
también resultan exitosas, sino que busca mostrarse como una técnica facilmente reproducible, en
particular para los cirujanos faciales que recientemente iniciaron en la practica quirurgica, ya que
ofrece la fécil identificacion de zonas anatémicas especificas, asi como una zona a incidir segura
y bien delimitada, lo que ofrece el éxito en la extraccion de la bolsa de Bichat, con minima
manipulacion de los tejidos, menor edema y, por tanto, bajo riesgo de complicaciones, como

hematomas, lesiones del nervio facial o del conducto de Stenon (Brito, et al., 2020)

2.3 Complicaciones (cambios faciales, duracion)

La bichectomia es una técnica quirdrgica mediante la cual se retiran las bolsas de Bichat
por motivos estéticos y funcionales, por lo que es una técnica muy importante, sencilla y facil,
pero que puede presentar complicaciones. La preocupacion por estas complicaciones es que la
mayoria del personal encargado de realizar este tipo de procedimiento son odont6logos generales
que no tienen las habilidades especiales para realizarlo, especialmente para las mujeres. Esta es
una técnica sencilla, pero para personas que quieren presentar cambios estéticos o funcionales en
el tercio medio de la cara, sobre todo personas que tienen un mayor ancho en el sentido transversal,
lo que crea rasgos faciales muy redondeados, mas peso y apariencia de desarmonia (Mendes, et
al., 2021).

Como sefiala Stevao, la eliminacion de la almohadilla de grasa oral puede mejorar la forma

de la cara del paciente, adelgazar las mejillas, lograr contornos mucho méas suaves y lineas
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simétricas, lo que tiene las ventajas del éxito de la operacion, pero también las desventajas, ya que
es una de las principales complicaciones. que a menudo lo acomparia es el dafio en el conducto de
stenon o rama oral del nervio facial, que conduce al sialocele, que es la segunda complicacién mas
comun de la cirugia de la glandula parétida despues del dafio del nervio facial, que consiste en una
acumulacién subcutanea de saliva extravasada, saliva fistula, paralisis oral temporal o permanente.
Ademas, pueden presentarse hematomas, asimetria facial o infecciones postoperatorias después de
la cirugia (Hernandez et al., 2021).

Las complicaciones después de la eliminacion de la grasa de las mejillas estan
estrechamente relacionadas con el dafio a las estructuras altas adyacentes e incluyen hematoma,
infeccion, rigidez de la mandibula, edema persistente, dafio del nervio facial y dafio de los
conductos auditivos, orejas, contornos faciales irregulares y asimétricos. Durante la intervencion
para acceder a la CAM intraoral, el hematoma puede estar asociado a un traumatismo en la rama
posteroinferior de la arteria facial, que discurre superficialmente desde el musculo bucal y se
encarga de alimentar el I6bulo posterior del muasculo graso. Para las lesiones parotideas, estan
relacionadas con la proximidad de la incisién a la misma y no dan cuenta de los cambios
anatomicos de la trompa, ya que puede estar en la superficie del I6bulo posterior (42%), l6bulo
superior (36%) o sumergido en €l (26%) (Hernandez, et al., 2021).

Ubicada en el area facial redondeada, la almohadilla de grasa Bichat contiene varias
estructuras anatomicas importantes. En particular, el nervio facial, incluidas las ramas bucal y
cigomatica, el nervio parotideo, la vena facial, los nervios y vasos infraorbitario y bucal, la arteria
facial y la arteria facial transversa. La falta de conocimiento y atencidén a estas estructuras
anatomicas durante los procedimientos quirargicos puede provocar dafios estructurales y

complicaciones graves (Kluppel, et al., 2018).
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El principal factor que pone en desventaja este procedimiento es que el enfoque
conservador no siempre da resultados satisfactorios. La bichectomia bilateral clasica produce
resultados visualmente agradables en pacientes delgados con caras triangulares o romboidales, por
lo que es relativamente facil crear hoyuelos en las mejillas simplemente retirando la expansion
externa de la bolsa de Bichat. Para los jovenes con rostros redondos, cuadrados o regordetes,
mentén o pomulos inclinados y una linea de la mandibula poco definida, la bichectomia bilateral
conservadora no serd tan notoria (Hernandez, et al., 2021).

Ubicada en el area facial redondeada, la almohadilla de grasa Bichat contiene varias
estructuras anatomicas importantes. En particular, el nervio facial, incluidas las ramas bucal y
cigomatica, el nervio paratiroideo, la vena facial, los nervios y vasos infraorbitario y bucal, la
arteria facial y la arteria facial transversa. La falta de conocimiento y atencion a estas estructuras
anatomicas durante los procedimientos quirdrgicos puede provocar dafios estructurales y
complicaciones graves (Kluppel et al., 2018).

Con un peso promedio de 9,3 gramos y un volumen estimado de 9,6 ml, la eliminacion de
grasa de Bichat generalmente elimina de a 6 gramos de grasa en cada lado en el menor tiempo
posible, con una ligera desviacion de izquierda a derecha de “alrededor de 1,5 gramos “con 40

minutos sin complicaciones, hasta 1 horas y media (KlUppel, et al., 2018).

2.4 Percepciones

En la actualidad las mujeres experimentan problematicas sociales asociadas a su imagen
fisica, reflejando asi una insatisfaccion corporal a tal punto de querer cambiar su aspecto. El
cuidado facial que las mujeres tienen hoy en dia ha incentivado a todas a observar en ellas mismas

cualquier imperfeccién que sea corregible, Dado a que los avances médicos y la posibilidad de
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costearlos han llevado a la popularidad a que las mujeres lidien con un aspecto imaginario, como
por ejemplo el fendmeno de las cirugias faciales (Fuentes y Nieri, 2019).

Se han realizado diferentes estudios encuestando a una variedad de mujeres con el fin de
saber que piensan acerca de las cirugias estéticas, si estan de acuerdo o no. Se reporta que una
buena dieta alimenticia y el ejercicio es fundamental para conservar la belleza, varias mujeres
opinan que la falta de autoestima y la estética son el factor principal de realizarse dicho
procedimiento, pero el porcentaje mas minimo lo hacen por motivos externos, uno de ellos es
debido a sugerencias de otras personas, despecho, entre otros (Velasquez, et al., 2022).

Se puede apreciar las diversas percepciones que cada una tiene de acuerdo con las razones
por las cuales estan interesadas en adquirir dichos tratamientos, e incluso es posible elaborar un
estudio donde se establezcan los motivos, tanto en general como en especifico, que tipo de
tratamiento les gustaria, ¢y por qué? y asi podremos recopilar una informacion mas amplia y
variada (Fuentes y Nieri, 2019).

Este procedimiento quirtrgico permite una mayor perfilacion facial, lo cual se ha dado a
conocer por los cambios que una persona puede tener al realizarla y ha llamado mucho la atencion
porgue personas reconocidas se disponen a este procedimiento y es un motivo muy importante por

el cual es tan conocida y se ha comercializado de la manera en la que esta (Fuentes & Nieri, 2019).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos, percepciones y expectativas de los estudiantes de
odontologia de la universidad Santo Tomas sede Bucaramanga, en el periodo 11 de 2023 acerca de

la bichectomia como procedimiento estético.
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3.2 Objetivos especificos
Clasificar la poblacion de los estudiantes incluidos en esta investigacion segun variables
sociodemograficas
Identificar el conocimiento de los estudiantes de odontologia de sexto a décimo semestre
sobre la realizacion de la bichectomia como procedimiento estético y sus consecuencias.
Analizar las percepciones y expectativas de los estudiantes encuestados acerca del
procedimiento quirdrgico en el que se realiza un perfilamiento facial por medio de la bichectomia.
Explorar los conocimientos que tienen los estudiantes de sexto a décimo semestre de la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga acerca la bichectomia como procedimiento de

armonizacion facial estético segun el nivel académico.

3.1 Hipotesis

Los conocimientos, percepciones y expectativas de los estudiantes de décimo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga respecto a la
Bichectomia como procedimiento estético estan directamente relacionados con la curva de
aprendizaje inherente al nivel académico y clinico en comparacion con los estudiantes de niveles

académicos inferiores.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un tipo de estudio descriptivo de corte transversal ya que se describieron las
variables de interés y su funcion fue recopilar y sintetizar datos para comprender diferentes
conceptos, expectativas y percepciones con los significados que la poblacion les atribuye en un

solo momento del tiempo (Donis, n.d. 2013).

4.2 Poblacion
Comprende a 367 estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas

Bucaramanga inscritos en clinicas de VI a X semestre, durante el periodo 11-2023.

4.3 Muestray muestreo

Teniendo en cuenta una poblacion 367 estudiantes de sexto a décimo semestre de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Toméas que se encuentran matriculados en el
segundo semestre del afio 11-2023, con una proporcidn esperada de satisfaccion del 50%, un nivel
de confianza del 95%, un error aceptado del 5%. La muestra total segun el calculo fue de 188
estudiantes para la realizacién del estudio, la cual se obtuvo a través de la plataforma WinEpi
(Working In Epidemiology).

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia ya que la muestra se eligi6 a
conveniencia de los investigadores, permitiendo seleccionar de manera arbitraria la cantidad de

participantes en el estudio (Hernandez, n.d.).
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4.4 Criterio de seleccion

4.4.1 Criterios de inclusién

Estudiantes de odontologia de sexto a décimo semestre matriculados en el 11-2023.

4.4.2 Criterios de exclusion

Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

4.4.3 Variables
Se tuvieron en cuenta las variables sociodemograficas: edad, sexo, semestre, estrato

socioecondémico y variables conocimientos, percepciones y expectativas. Ver Apéndice A.

45 Instrumento

El instrumento que se utilizo en este trabajo const6 de tres apartados, el primer apartado
consta de variables sociodemogréficas. El siguiente consta de un cuestionario de conocimientos,
donde en unos casos el tipo de respuesta es de seleccion multiple con Unica respuesta (A, B, C, D)
y en otros casos de mdltiple respuesta (SI/NO) y finalmente el tercer apartado consté de las
percepciones y expectativas donde son tipo dicotdmicas con su respectiva respuesta (SI-NO). El
instrumento se encuentra en el Apéndice By se construyd a partir de la informacion disponible en
los estudios de Mendes et al., 2021, Salmdn, n.d. y Velasquez et al., 2022, y se realizé la validacion

de contenido por expertos, Apéndice B.
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4.6 Procedimiento

Inicialmente, se consultd con la secretaria de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas, el nimero de estudiantes matriculados en el programa en los semestres de 6° a 10°
semestre y de esta manera se obtuvo el calculo de tamafio de muestra. En la pagina WinEpi se
agrego la cantidad de estudiantes cursando estos semestres para determinar el tamafio de muestra.
El instrumento se construyd a partir de los articulos (Mendes et al., 2021; Salmon, n.d.; Velasquez,
et al., 2022).tomando como referencia un estudio validado y se validd el contenido por expertos,
luego se aplicé el cuestionario de manera virtual creada en la plataforma Google Forms, donde la
poblacién participante comenzo el desarrollo del cuestionario con el consentimiento informado,
seguido de las preguntas sociodemograficas y, por ultimo, contestaron las preguntas del
cuestionario creado por los propios investigadores. Este proceso se llevo a cabo desde la primera
semana del mes de noviembre del afio 2023 teniendo en cuenta los salones y horarios en que se
ingres6 de manera presencial para abordar a todos los estudiantes, estos demoraron 10 minutos en
contestar la encuesta, igualmente se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la poblacién, en la
segunda y tercera semana del mes de octubre 2023.

Una vez se aplico el cuestionario, se almacenaron los datos obtenidos en un archivo de
Microsoft Excel, luego se transformaron los datos para exportarlos al paquete estadistico Stata 14
y se pudo realizar el respectivo analisis, para finalizar con los andlisis de resultados y divulgacion

de la investigacion.
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4.7 Analisis estadistico

4.7.1 Analisis univariado

Para este analisis se calcularon las medidas de tendencia central utilizando la mediana y de
dispersion que corresponde al rango intercuartilico, debido a que la distribucion de la normalidad
de los datos de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk de las variables cuantitativas resulto ser no
normal. En el caso de las variables cualitativas se presentd la frecuencia absoluta y los porcentajes.

Ver apéndice C.

4.8 Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion se realizd con base a la Resolucion 08430 de 1993,
mediante el cual la investigacion cumplié con todos los principios éticos establecidos, que
garantizaron el respeto a la dignidad y proteccion a los derechos y bienestar a los individuos
participantes.

Esta investigacion se clasificd de riesgo minimo teniendo en cuenta que no se realizo
ninguna intervencion modificacion bioldgica, fisioldgica o social, sin embargo, pudieron existir
preguntas en el cuestionario que puedan ser susceptibles para el participante. El instrumento
utilizado para la recoleccion de la informacion fue un cuestionario aplicado desde la plataforma
Forms, con el fin de evaluar el conocimiento, percepciones y expectativas de cada uno de los
participantes sin modificar la conducta de estos.

La participacion en esta investigacion es de manera voluntaria y de decision libre de

continuar o retirarse de la investigacién cuando lo considere conveniente. La investigacion fue
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sometida al comité de ética e investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo
Tomas.

Por otro lado, en esta investigacion predominaron los principios de autonomia por medio
de los cuales el individuo participante tomo la decision personal de aceptar o rechazar su
participacion en el estudio teniendo en cuenta que este proyecto investigativo fue cobijado bajo la
Ley 1581 de 2012 el cual protege la informacién de datos personales la cual es confidencial e
intransferible a terceros. La recoleccion de datos mediante el instrumento fue utilizada con el fin
de complementar el objetivo a investigar.

Asimismo, los individuos que participaron en este proyecto de investigacién recibieron un
incentivo (dulce) con el fin de motivar a los estudiantes en el diligenciamiento del cuestionario. El

consentimiento informado se puede observar en el Apéndice D.

5. Resultados

En este apartado se presentaran los resultados con relacién a cada uno de los objetivos de
la investigacion. En primer lugar, se presentan los datos sociodemogréaficos. En segundo lugar,
identificacion y exploracion de los conocimientos de los estudiantes de odontologia de sexto a
décimo semestre sobre la realizacion de la bichectomia como procedimiento estético y sus
consecuencias. En tercer lugar, andlisis de las percepciones y expectativas que se lograron
identificar a partir del diligenciamiento del cuestionario.

De los 186 estudiantes encuestados, el 70,30% de la muestra corresponde al sexo masculino
con una edad promedio de 22 afios; con respecto al nivel socioeconémico el 50,54% pertenecen
con mayor frecuencia al estrato 4, el semestre con mas participacién al momento de la aplicacion

fue octavo semestre con 30,11% (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion variable sociodemograficas

Variable Frecuencia %

Edad Mediana:22
RIC: 21-23

Sexo Masculino 131 70,43
Femenino 55 29,57

Nivel 1 7 3,76

socioeconémico 2 6 3.23
3 51 27,42
4 94 50,54
5 17 9,14
6 11 5,91

Semestre Sexto 41 22,04
Séptimo 27 14,52
Octavo 56 30,11
Noveno 31 16,67
Décimo 31 16,67
Total: 186

El total de respuestas correctas con relacion al apartado de conocimiento, solo el 1,61%
corresponde a los estudiantes que respondieron una pregunta correcta, el 11,83% respondieron 2
preguntas correctas, el 18,82% respondieron 3 preguntas correctas, 38,71% personas respondieron

4 preguntas correctas, y el 29,03% respondieron todas correctamente (Tabla 2).

Tabla 2. Total, de respuestas correctas de conocimiento

Total, de Respuestas correctas Frecuencia (%)
1 respuesta correcta 3 1,61
2 repuestas correctas 22 11,83
3 respuestas correctas 35 18,82
4 respuestas correctas 72 38,71
5 respuestas correctas 54 29,03

El porcentaje correspondiente a las respuestas de las preguntas de conocimiento afirma que
el 98,30% de los estudiantes respondieron de manera acertada la primera pregunta, 67,20% es el
equivalente a el total de estudiantes que respondieron de manera correcta la segunda pregunta, el

80,50% acertaron con la respuesta de la tercera pregunta, en la cuarta pregunta el 73% equivale a
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que respondieron que todas las anteriores son posibles afectaciones acertando con la respuesta
correcta 'y en la tltima pregunta el 65,50% afirmaron que el cirujano maxilofacial es el profesional

indicado para dicho procedimiento (Tabla 3).

Tabla 3. Variables de conocimiento

Variable n (%)
Para usted qué es la Bichectomia Tratamiento para mejorar las 2(1,70)
lineas de expresion/
Procedimiento no ambulatorio
Procedimiento quirdrgico en el 184 (98,30)

que se extirpa la parte
correspondiente a la bolsa de

Bichat
Anatomicamente donde se encuentra la Sobre el periostio de la 62(32,80)
bolsa de Bichat tuberosidad maxilar/ Sobre el
hueso cigomatico
Por encima del musculo 124 (67,20)
masetero
Cuéles son los nervios que rodean las Nervio lingual 'y rama 35 (19,60)
bolsas de Bichat sublingual/nervios
submandibulares y glandulas
salivales
Nervio facial con sus ramas 151 (80,50)
bucal y cigomaética
Que considera usted qué pasaria si hay una  Trismo y 60 (27)

afectacion del nervio facial durante la hemorragias/infecciones
cirugia de extraccion de bolsas de Bichat ~ faciales y absceso/lesién del
conducto de la glandula

parétida

Todas las anteriores 126 (73)
Qué profesional considera usted que es el Odonto6logo 61 (34,50)
adecuado para realizar dicho general/Periodoncista/Cirujano
procedimiento plastico

Cirujano maxilofacial 125 (65,50)

Teniendo en cuenta las preguntas de percepcion afirmamos que el 94,30% no se ha
realizado el procedimiento y que los estudiantes que negaron habérselo hecho, el 76,20% de igual
forma no se lo realizarian. EI 64,90% pertenece aquellos que respondieron que si se llevarian a
cabo la intervencion y afirman que es un procedimiento minimamente invasivo. El 82,80%

considera que ellos como odont6logos generales no realizarian el procedimiento (Tabla 4).
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Tabla 4. Variables de percepcién

Variable n (%)
Se ha realizado realizado este Si 11 (5,70)
procedimiento No 175 (94,30)
Si su respuesta fue no, te realizarias este Si 38 (23,80)
procedimiento estético facial No 136 (76,20)
(Si tu respuesta fue si, pasar a la siguiente

pregunta

Considera usted que la Bichectomia es un  Riesgoso/No invasivo 65 (35,10)
procedimiento invasivo Minimamente invasivo 121 (64,90)
Usted como odontdlogo general realizaria ~ Si 31(17,20)

este procedimiento

No 155(82,80)

Continuando con las preguntas de percepcion de multiple respuesta, los estudiantes tienen
en cuenta las indicaciones para que un paciente se pueda realizar el procedimiento, siendo el 86%
afirmando que entre 18 y 40 afios es la edad ideal, el 76% refiere que el paciente con cara redonda
es el indicado para el procedimiento, el 94,41% cree que el porcentaje de grasa es un indicador y
el 50,69% refiere que el cierre de las comunicaciones bucosinusales también lo es (Tabla 5).

Tabla 5. Variable de percepcion multiple respuesta (indicaciones para que un paciente pueda
realizarse una Bichectomia)

Variable n (%)
Edad entre 18 y 40 afios Si 129 (86)
No 21 (14)
Cara redonda Si 114 (76)
No 36 (24)
Alto porcentaje de grasa ubicada entre los ~ Si 152 (94,41)
musculos masetero y buccinador No 9 (5,59)
Cierre de comunicaciones bucosinusales Si 73(50,69)
No 71(49,31)

el porcentaje correspondiente a las respuestas que pertenecen a las variables de
expectativas, encontramos que el 52,90% de los estudiantes creen que el motivo personal por el

cual se realizarian el procedimiento es por armonia facial, el 61% refiere que de un mes a seis
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meses es el tiempo de evolucidn y por ultimo los estudiantes que se han realizado el procedimiento

consideran que los resultados fueron de manera aceptable con un 68,40% (Tabla 6).

Tabla 6. Variables de Expectativa

Variable n (%)
Cual es el mativo personal por el cual Armonia facial 101(52,90)
tomé la decision de realizarse o por el Presidn social 5 (2,90)
cual se haria este procedimiento
Complejo personal 30 (16,70)
Otro 50 (27,60)
Si ya te realizaste este procedimiento, De un mes a 6 meses 25 (61)
aproximadamente cual es el tiempo de De 7 meses a un afio 9 (19,50)
evolucidn o el tiempo postquirdrgico que
ha transcurrido desde la cirugia (SI NO
LO HAS REALIZADO)
Més de un afio 9 (19,50)
Posterior a su intervencién, cdmo fue el Aceptable 27 (68,40)
resultado de este Sobresaliente 5 (10,50)
Deficiente 3(5,30)

Se mantuvo el cambio -

No se mantuvo el cambio 5 (15,80)

Las complicaciones postquirdrgicas pueden ocurrir una vez se hayan realizado el
procedimiento, el 70% de los estudiantes mencionan que el dolor es una de ellas, el 55,80%
presentaron hematoma, el 54,29% notaron asimetria en su rostro, el 52,78% no tuvieron presencia

de sangrado y el 54,29% presentaron parestesia (Tabla 7).

Tabla 7. Variables de expectativa multiple respuesta (Complicaciones postquirurgicas)

Variable n (%)
Dolor Si 28 (70)
No 12 (30)
Hematoma Si 19 (55,80)
No 15 (44,12)
Asimetria Si 19 (54,29)
No 16 (45,71)
Sangrado Si 17 (47,22)

No 19 (52,78)
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Variable n (%)

Parestesia o pérdida de sensibilidad Si 19 (54,29)
No 16 (45,71)
6. Discusion

En este estudio se planted analizar los conocimientos, percepciones y expectativas de los
estudiantes de odontologia de sexto a decimo semestre sobre la Bichectomia como procedimiento
estético, se realizaron encuestas basadas en un instrumento disefiado para tal fin. Los resultados
muestran que el 67,74% de los estudiantes de la Facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomés demuestran su conocimiento acerca de la Bichectomia respondiendo correctamente de
cuatro a cinco preguntas pertenecientes a este apartado. Aungue el presente estudio se enfoco en
estudiantes de décimo semestre, los resultados no apoyan la hipotesis propuesta por el equipo
investigador. Un porcentaje significativo de estudiantes de octavo semestre que participaron, junto
con los grupos de noveno y décimo, como poblacién cercana a obtener su certificacion profesional,
demostraron tener un conocimiento aceptable en cuanto a riesgos, consideraciones y expectativas
relacionados con la practica de odontologia, especialmente en el &rea de estética facial.

Es importante sefialar que, al consultar investigaciones relacionados con el tema, no se
encontraron trabajos académicos en Colombia, explorando estas preocupaciones especificas. Sin
embargo, desde otros contextos, cabe mencionar los aportes de Camacho (2013), quien, como
Especialista en Cirugia Oral, realizo un estudio clinico sobre una paciente de 19 afios que solicito
Bichectomia por motivos estéticos, donde se destacd el conocimiento basico que los odontélogos
deben tener al realizar este tipo de procedimientos. Pese a ser méas especializado y exigente, los
conocimientos explorados en el ejercicio de investigacion realizado, que incluyen definicion,

técnica e indicaciones; influyen el manejo y asesoria de los pacientes adecuados para bichectomia.
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Ademas, otro estudio desarrollado por Orrego (2020), evalud las diferencias en la
percepcion estética del perfil facial mediante el Analisis Facial Subjetivo. La poblacion
participante incluy6 a Ortodoncistas, Odontélogos generales y pacientes en una poblacion peruana.
La relacion mas cercana con el presente estudio se encuentra en la comparacion de los
conocimientos necesarios para realizar Bichectomia como tratamiento estético en seis perfiles
fotograficos de un hombre y una mujer, mostrando perfiles concavos, convexos o rectos. Los
resultados de este estudio resaltaron la importancia del conocimiento en odontologia para evaluar
perfiles agradables. La poblacion participante incluyd a Ortodoncistas, Odontélogos generales y
pacientes en una poblacién peruana. La relacién mas cercana con el presente estudio se encuentra
en la comparacion de los conocimientos necesarios para realizar Bichectomia como tratamiento
estético en seis perfiles fotograficos de un hombre y una mujer, mostrando perfiles concavos,
convexos o rectos. En esta investigacion pudimos lograr identificar ciertas fortalezas como la
realizacion del instrumento a estudiantes que estan actualmente en formacion odontolégica en
semestres de mas complejidad y ademas que se realizo en las instalaciones de la Universidad lo
cual facilité la recoleccion de todos los datos. Las limitaciones que se evidenciaron a lo largo de
la realizacion de este proyecto fue la poca literatura que se encontrd en bases de datos respecto a
este tema, lo cual no facilité la informacion, ademas de que el tamafio de la muestra fue limitado,

sin embargo, se pudo recolectar todos los datos requeridos.

7. Conclusiones
A partir de la recoleccién de informacion descrita en las tablas referenciadas al interior del
documento, la cual permiti6 dar respuesta al interrogante investigacion, cumplimiento de objetivos

y asi mismo, avalar la hipotesis propuesta, se concluye a nivel general:
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Aunque la percepcién sobre la Bichectomia es considerada como un procedimiento
minimamente invasivo y facil de realizar, aceptan los participantes que no esta exento de riesgos
y complicaciones.

Respecto a las percepciones en la mayoria de los participantes no se han realizado el
procedimiento y no estan interesados, ni a nivel personal ni como futuros profesionales.

Casi siempre las percepciones y expectativas de los pacientes que se someten o que desean
someterse a procedimiento faciales estéticos como el de Bichectomia son complejas y satisfacerlas
exige conocimiento y competencias especificas en el profesional. La comunicacion y
conocimiento sobre los resultados, riesgos y complicaciones de los procedimientos que involucran
estética orofacial, permitira tener expectativas reales y pocas insatisfacciones.

8. Recomendaciones

Se recomienda ampliar el estudio para el conocimiento y enfoque acerca de estos
procedimientos estéticos como la bichectomia.

Debido al aumento en la demanda de realizacion en procedimiento estéticos recomendamos
ofertar educacién continua y especifica para profesionales y estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas con el fin de aportar en el crecimiento, mejorar el nivel de conocimiento
y perfil de egreso del odontdélogo Tomasino.

Se recomienda seguir investigando acerca del tema y seguir actualizando ciertos puntos de
vista acerca de las percepciones, actitudes y conocimientos de la bichectomia como un

procedimiento estético.
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de la variable
Variables Definicion Definicion Naturaleza | Escala Valores que asume
conceptual | operativa de
medicion
Sociodemograficas
Edad Tiempo que | Afos Cuantitativo | Razon Afios cumplidos
ha vivido una | cumplidos continuo
persona hasta ese dia
Sexo Caracteristic | Sexo que | Cualitativo | Nominal | Masculino (0)
as de los | registra en la | Dicotomico Femenino (1)
individuos de | cédula de
una especie | ciudadania
dividiéndolo
S en
masculinos y
femeninos
Semestre Periodo de | Semestre que | Cualitativa | Ordinal | Sexto (1)
seis meses en | cursa politémica Séptimo (2)
el que se Octavo (3)
encuentra Noveno (4)
Décimo (5)
Estrato Clasificacion | Estrato  que | Cualitativo | Ordinal (1) Estrato uno
socioecondmico | en estratos de | registra el (2) Estrato dos
los estudiante (3) Estrato tres
inmuebles (4) Estrato cuatro
residenciales (5) Estrato cinco
que  deben (6) Estrato seis
recibir
servicios
publicos
Conocimiento
Para usted qué | Hace Conocimiento | Cualitativo | Nominal | A. Tratamiento para
es la | referencia al | previo del | politomica mejorar las lineas de
bichectomia conocimient | tema por parte expresion (1)
0 de la|de los B. Procedimiento no
definicion estudiantes ambulatorio (2)
que tiene el C. Procedimiento
estudiante al quirurgico en el que se
procedimient extirpa la parte

correspondiente a la
bolsa de Bichat (3)
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¢anatomicamen | Zona Localizacién | Cualitativo | Nominal | A. Sobre el periostio de
te en dénde se | anatomica especifica de | politomica la tuberosidad maxilar
encuentra la | especifica en | las bolsas de 1)
bolsa de Bichat? | la que se | Bichat B. Sobre el hueso
encuentran cigomatico (2)
ubicadas C. Por encima del
musculo masetero (3)
¢Cuales son los | Ciencia Diferentes Cualitativo | Nominal | A. Nervio facial con su
nervios que | encargada de | estructuras, politdbmica ramas bucal y cigomaética
rodean las | la nervios, 1)
Bolsas de | descripcién, | érganos que B. Nervio lingual y rama
Bichat? analisis y | rodean las sublingual (2)
estudio de los | bolsas de C. Nervios
diferentes Bichat submandibulares y
organos y glandulas salivales (3)
estructuras
que lo
componen
Qué considera | Es un | Percepcién Cualitativo | Nominal | A. Trismo y hemorragias
usted qué | trastorno del | que se tiene | politdmica 1)
pasaria si hay | nervio que | sobre lo que B. Infecciones faciales y
una afectacion | controla el | puede suceder absceso (2)
del nervio facial | movimiento | si se afecta el C. lesion del conducto de
durante la | de los | nervio la glandula paroétida (3)
cirugia de | masculos de D. Todas las anteriores
Extraccion de | la cara. 4)
bolsas de Bichat E. Glaucoma y parélisis
facial (5)
Percepcion
Te has realizado | Decision que | Estudiantes Cualitativo | Nominal | A. Si (1)
este se tomo para | que se han B. No (2)
procedimiento | realizarse el | hecho el
estético procedimient | procedimiento
0
Te realizarias | Decision que | Estudiantes Cualitativo | Nominal | A. Si (1)
este se  tomaria | que piensan a B. No (2)
procedimiento | para futuro
estético facial realizarse el | realizarse este
procedimient | procedimiento
0. .
Considera usted | Es aquel | Percepcién Cuantitativo | Nominal | A. Riesgoso (1)
que la | donde el | individual B. Minimamente
bichectomia es | cuerpo es | sobre el invasivo (2)
un invadido o | procedimiento C. No invasivo (3)
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procedimiento | penetrado
invasivo con una
aguja, una
sonda 0 un
dispositivo
Usted como a | Profesional Criterio y | Cualitativo | Nominal | A. Si (1)
odontoélogo que se | especialidad B. No (2)
general encarga de | que debe tener
realizaria este | mejorar  la | el profesional
procedimiento | salud bucal | para realizar
de la | el
poblacion procedimiento
diagnostica y
trata
alteraciones
relacionadas
con dientes
encias y
tejido
periodontal
Cuéles cree | Politicas y | Requisitos Cualitativo | Nominal | A. Edad entre 18 y 40
usted que serian | requisitos que debe afios (1)
las indicaciones | establecidos | cumplir el
para que un |para realizar | paciente B. Cara redonda (2)
paciente se | el
pueda realizar | procedimient C. Alto porcentaje de
la Bichectomia | o grasa ubicada entre los
musculos maseteros (3)
D. cierre de
comunicaciones
bucosinusales (4)
Que profesional | Profesional Especialista Cualitativo | Nominal | A. Odontélogo general
considera usted | capacitado encargado del 1)
que es el | con habilidad | procedimiento B. Periodoncista (2)
adecuado para |y C.Cirujano maxilofacial
realizar  dicho | conocimient 3
procedimiento | 0 previo D. Cirujano Plastico
Cuadl es el | Este Razon por la | Cualitativo | Nominal | A. Armonia facial (1)
motivo personal | procedimient | cual el B. Presion social (2)
por el cual tomo | o tiene como | estudiante C. Complejo personal.
la decision de | objetivo decidio (3)
realizarse o por | mejorar  la | realizarse el D. Otro (4)

el cual se haria
este
procedimiento

apariencia de
una persona,
asi como su

procedimiento
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autoestima y

la confianza
en si misma
Expectativa
Si ya te lo| Tiempo que | Medad en | Cualitativo | Nominal A. Delmesa6t
realizaste transcurre afios, meses o meses (1)
aproximadame | después de | dias después B. De 7 mesesaun
nte cual es el | realizarse el | de realizarse afio (2)
tiempo de | procedimient | dicho C. Maés de un afio
evolucién o el | o estético. procedimiento (3)
tiempo
postquirurgico
que ha
transcurrido
desde la cirugia
Cémo fue el | Perspectiva | Opinionde los | Cualitativo | Nominal A. Aceptable (1)
resultado de | que tienen | estudiantes
este los pacientes | sobre este B. Sobresaliente
acerca  del @)
resultado del C. Deficiente (3)
procedimient D. Se mantuvo
0 el cambio (4)
E. No se
mantuvo el
cambio (5)
Con respecto a | Nivel de | Signos y | Cualitativo | Nominal | A. Dolor (1)
las gravedad que | sintomas que B. Hematoma (2)
complicaciones | se considera | percibieron C. Asimetria (3)
posquirargicas | tener después | los D. Sangrado

Cual fue la mas
relevante en su
proceso de
recuperacion

del
procedimient
0

estudiantes
después de la
cirugia

Parestesia 0 pérdida de
sensibilidad (4)
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Apéndice B. Instrumento

BICHECTOMIA COMO
PROCEDIMIENTO ESTETICO

CONOCIMIENTOS, PERCEPCIONES Y
UNIVERSIDAD EXPECTATIVAS DE ESTUDIANTES DE
I DANTO IOMAS | oDONTOLOGIA ACERCA DE LA

El proposito de esta investigacion y la recoleccion de datos por medio de este cuestionario
es conocer los conocimientos, percepciones y las expectativas que tienen los estudiantes de sexto
a décimo semestre de la Universidad Santo Tomas, acerca del tratamiento de bichectomia como
procedimiento estético. Este cuestionario consta de 14 preguntas las cuales tomaran un tiempo
de 15 a 20 min aproximadamente. MARQUE CON UNA X O ENCIERRE LA RESPUESTA
EN DONDE CORRESPONDA (SOLO ES VALIDO MARCAR UNA OPCION DE
RESPUESTA EXCEPTO DONDE EL ENUNCIADO DE LAPREGUNTA LE INDIQUE).
AGRADECEMOS SU PARTICIPACION.

SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad (afios Sexo Semestre: Estrato:
cumplidos): F: 6 1
M: 7 2
8 3
9 4
10 5
6

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO:

1. ¢Para usted qué es la bichectomia?

a. Tratamiento para mejorar las lineas de expresion

b. Procedimiento no ambulatorio

C. Procedimiento quirdrgico en el que se extirpa la parte correspondiente a la bolsa
de Bichat

2. ¢En qué estructuras anatomicas se encuentran las bolsas de Bichat?

a. Sobre el periostio de la tuberosidad maxilar
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o

Sobre el hueso cigomatico
Por encima del masculo masetero

o

3. ¢Cuales son los nervios que rodean las bolsas de Bichat?

Nervio facial con su ramas bucal y cigomatica
Nervio lingual y rama sublingual
c. Nervios submandibulares y glandulas salivales

o

4. ¢Qué considera usted qué pasaria si hay una afectacion del nervio facial durante
la cirugia de extraccion de bolsas de Bichat?

a. Glaucoma

b. Paralisis facial

c. Absceso

d. Todas las anteriores

PREGUNTAS DE PERCEPCION:

5. ¢Te has realizado este procedimiento estético?

Si

No

6. Si tu respuesta fue no, te realizarias este procedimiento estético facial? (SI TU
RESPUESTA FUE SI, DEJAR EN BLANCO LA PREGUNTA)

Si

No

7. ¢ Considera usted que la bichectomia es un procedimiento invasivo?

a. Muy invasivo
b. Minimamente invasivo
c. No invasivo
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8. ¢ Usted como odontologo general realizaria este procedimiento?

Si

No

9. ¢Cuales cree usted que serian las indicaciones para que un paciente se pueda
realizar la bichectomia? (Seleccione varias opciones si asi lo considera)

a. Edad entre 18 y 40 afos Sl NO
b. Cara redonda Sl NO
C. Alto porcentaje de grasa ubicada entre los Sl NO
musculos masetero y buccinador Sl NO
d. Todas las anteriores Sl NO

10. ¢Qué profesional considera usted que es el adecuado para realizar dicho
procedimiento?

a. Odontologo general
b. Periodoncista
C. Cirujano maxilofacial

11. ¢Cual es el motivo personal por el cual tomé la decision de realizarse o por el
cual se haria este procedimiento?

a. Armonia facial

b. Presion social

C. Complejo personal
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d. Otro

PREGUNTAS DE EXPECTATIVA: RESPONDER SOLO SI TE REALIZASTE EL
PROCEDIMIENTO

12. Si ya te realizaste este procedimiento, ¢aproximadamente cual es el tiempo de
evolucidn o el tiempo postquirudrgico que ha transcurrido desde la cirugia?

a. De 1 mes a 6 meses
b. De 7 meses a un afio
C. Mas de un afio

13. Posterior a su intervencion ¢como fue el resultado de este?
a. Aceptable
b. Sobresaliente
c. Deficiente

14. Con respecto a las complicaciones postquirurgicas cual fue la mas relevante en su
proceso de recuperacion? (Seleccione varias opciones si asi lo considera)

a. Dolor Sl NO
b. Hematoma Sl NO
c. Asimetria Sl NO
d. Sangrado Sl NO

e. Parestesia o pérdida de sensibilidad SI NO
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico univariado

54

Variable

Naturaleza y categoria

Medida

Sociodemograficas

Sexo Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Edad Cuantitativa Promedio y desviacion
estandar o mediana y rangos
intercuartilicos
Semestre Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Estrato Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Variables de conocimiento Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Variables de percepcion Cualitativa Frecuencias y porcentajes
Variables de expectativa Cualitativa Frecuencias y porcentajes
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Apéndice D. Consentimiento informado

Conocimientos, percepciones y expectativas de los Pagina: 1 de
estudiantes de odontologia sobre la Bichectomia como 4
procedimiento estético

TRABAJO DE INVESTIGACION - FACULTAD DE Fecha:
ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion

Los INVESTIGADORES Astrid Carolina Rodriguez Sanchez, Andrés Julian Rodriguez
Pedrozo, Daniela Alejandra Carrascal Cabrera, Surgey Melissa Pérez Galvis, Natalia Andrea
Buitrago Sanabria, del trabajo de grado “"CONOCIMIENTOS, PERCEPCIONES Y
EXPECTATIVAS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE LA
BICHECTOMIA COMO PROCEDIMIENTO ESTETICO™ de la Universidad Santo Tomés
de Bucaramanga, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion.

Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430
del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”. De acuerdo con
lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacién de esta
investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autdnoma de participar o
no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted tenga con

el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:

e  Estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas

2. Objetivos del estudio
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Determinar los conocimientos, percepciones y expectativas de los estudiantes de
odontologia acerca de la bichectomia como procedimiento estético.

3. Justificacion

Este trabajo de grado se desarrolla para percibir o medir qué conocimientos, percepciones
y expectativas tienen los estudiantes de odontologia sobre la bichectomia como procedimiento
estético, mediante la aplicacion de un cuestionario. Teniendo en cuenta los presaberes que tienen
los estudiantes de odontologia, dependiendo del semestre que se encuentre cursando, la edad y si
se ha realizado o no el procedimiento. Se quiere abordar la bichectomia debido a que actualmente
es un tema controversial en el ambito estético, ya que muchos profesionales de odontologia no
capacitados realizan este procedimiento. Ademas, se tiene la intencién de evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre el mismo y las percepciones y expectativas de los que se lo
han realizado.

4. procedimiento de estudio

Se tomo el instrumento ~~ conocimientos, percepciones y expectativas de los estudiantes
de odontologia sobre la bichectomia como procedimiento estético” cuestionario que fue validado
por expertos. Se les informard y explicara el consentimiento informado y posteriormente por medio
de un codigo QR sera compartida la encuesta a cada participante del estudio de forma presencial
para que diligencien un total de 14 preguntas que seran contestadas en un tiempo estimado de 15
a 20 minutos. Finalmente, los datos obtenidos de las encuestas se someteran a andlisis como se
describe a continuacion, seguido de autorizacion para acceso con los estudiantes de odontologia
de los semestres de sexto a décimo de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca para que
participen en el estudio.

5. confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger
su privacidad como participante del estudio. Toda la informacién obtenida del estudio se
mantendra bajo estricta confidencialidad, velando por su integridad y dignidad. Los datos seran
utilizados Unicamente por el personal investigador, los cuales podran ser publicados por cualquier
medio cientifico como revistas, congresos, entre otros; respetando su anonimato como participante
de esta investigacion. Los nombres y datos seran identificados mediante unos cddigos que seran
asignados. Los informes seran suministrados a los participantes solamente si este lo solicita
personalmente.

6. Riesgos y beneficios

El presente proyecto de investigacion es un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal el cual tiene como objetivo estimar el conocimiento y los presaberes de una poblacion
especifica sobre el procedimiento. Existe un nivel minimo de riesgo, sin embargo, no se realizara
ningun tipo de intervencién clinica o procedimiento invasivo con relacion a lo estipulado en el
Articulo 11: Resolucion 008430 de 1993, Ministerio de Salud, Colombia.
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7. Costos y Compensacion

No se recibiran beneficios de tipo econémico. Los resultados de este proyecto generaran
conocimiento que contribuird con la literatura sobre informacion que contribuya econémicamente
al desarrollo de programas y/o medidas de actualizacién de conocimientos de los odont6logos y
academias del area de la salud.

8.Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y también luego de iniciar y aceptar
participar, puede negarse a contestar alguna pregunta o continuar en el programa en cualquier etapa
de la investigacidn, ninguna persona se enfadard o0 molestara con usted.

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

Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le
ha dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:

-se me ha expresado el objetivo de esta investigacion, procedimientos, beneficios, y
derechos que me corresponden teniendo en cuenta que me puedo retirar de ella en cualquier
momento.

- fimo este documento con voluntad y autonomia sin ser forzado de realizarlo.

- Aceptacioén para participar. La firma es el respaldo de su autorizacién para participar en
el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si No

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

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha [/ |/

Declaracion del investigador
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Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y
que la persona entendi6 la naturaleza y el proposito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha
hecho le han sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar a los investigadores principales:

Andrés Julidn Rodriguez Pedrozo, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3104256298, correo electrénico: andresjulian.rodriguez@ustabuca.edu.co

Astrid Carolina Rodriguez Sanchez, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3209377609, correo electrénico: astridcarolina.rodriguez@ustabuca.edu.co

Daniela Alejandra Carrascal Cabrera, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3003436522, correo electronico: daniela.carrascal@ustabuca.edu.co

Surgey Melissa Flores Galvis, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3002638251, correo electrénico: surgey.perez@ustabuca.edu.co
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