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Resumen

Introduccion: Los procedimientos estéticos dentales se convierten en un atractivo para las
personas quienes desean satisfacer ciertas necesidades funcionales y estéticas, debido a que la boca
interviene en diversas funciones diarias importantes para una persona. Las carillas tienen el
proposito de cambiar el color, ajustar tamafio, modificar forma anatomica de los dientes, pero sin
descuidar la fonética y armonia. Objetivo: Determinar la autopercepcion y el grado de satisfaccion
con respecto al tratamiento de carillas dentales en estudiantes de odontologia y laboratorio de la
Universidad Santo Toméas. Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte
transversal. Muestra inicial de 158 estudiantes de odontologia y laboratorio dental que aceptaran
participar y que tuvieran carrillas dentales, ademas, se excluyd aquellos que se encontraban en
intercambio institucional. La recoleccion de los datos se hizo a través de una encuesta con un total
de 21 preguntas con tres apartados, el primero eran variables sociodemogréficas, seguido de
autopercepcion y satisfaccion. El andlisis fue descriptivo con frecuencias y porcentajes como
mediana (rango intercuartilico), analisis bivariado con la prueba Chi2 y/o Test exacto de Fisher
con significancia (valor p<0,05). Resultados: Fueron 164 participantes con una mediana de edad
de 21 afos, con mayor proporcion del sexo femenino con un 58,54%, estrato 3 y de la facultad de
odontologia. Por otro lado, el procedimiento estético que tuvo mayor porcentaje fue borde incisal
22,56% vy carillas 17,68%. Respecto al tratamiento de carillas la autopercepcion fue regular con
un 48,28%, y en cuanto a la satisfaccion sobre el tratamiento recibido la mayoria contestd estar
completamente satisfecho en un 75,86%. No se encontraron asociaciones estadisticas con las
variables sociodemograficas p (>0,05). Conclusiones: Las carillas dentales no son uno de los
procedimientos estéticos méas realizados por los estudiantes. Sin embargo, se percibe que son en
general buenas y estan satisfechos con este tratamiento.

Palabras claves: Carillas dentales, autopercepcion, satisfaccion del paciente, estética
dental, operatoria dental.
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Abstract

Introduction: Dental esthetic procedures become an attraction for people who wish to
satisfy certain functional and esthetic needs, due to the fact that the mouth is involved in several
important daily functions for a person. The purpose of veneers is to change color, adjust size,
modify anatomical shape, but without neglecting phonetics and harmony. Objective: To determine
the self-perception and degree of satisfaction with dental veneers treatment in dental and laboratory
students of the Universidad Santo Tomas. Materials and methods: Cross-sectional analytical
observational study. Initial sample of 158 students of dentistry and dental laboratory who agreed
to participate and who had dental veneers, in addition, those who were in institutional exchange
were excluded. The data collection was done through a survey with a total of 21 questions with
three sections, the first was sociodemographic variables, followed by self-perception and
satisfaction. The analysis was descriptive with frequencies and percentages as median
(interquartile range), bivariate analysis with Chi2 test and/or Fisher's exact test with significance
(value p<0.05). Results: Participants with a median age of 21 years, with a higher proportion of
females (58.54%), stratum 3 and from the dental school. On the other hand, the esthetic procedure
that had the highest percentage was incisal edge 22.56% and veneers 17.68%. Regarding the
treatment of veneers, the self-perception of this was regular with 48.28%, and in terms of
satisfaction with the treatment received, the majority answered that they were completely satisfied
with 75.86%. No statistical associations were found with sociodemographic variables p (>0.05).
Conclusions: Dental veneers are not one of the most performed esthetic procedures by students.
However, they are perceived to be generally good and are satisfied with this treatment.

Keywords: Dental veneers, self-perception, patient satisfaction, dental esthetics, dental
surgery.
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1. Introduccion

La boca es uno de los puntos focales del rostro, y la sonrisa corresponde a una expresion
facial que se relaciona con el ambito psicoldgico especifico del estado animico positivo de la
persona; ademas, la sonrisa es un rasgo esencial que define un rostro bello e impacta decisivamente
en la percepcion creada de las personas con quienes se interactia (Palma Pinto , 2010). Esta parte
es importante en la apariencia de las personas donde incluye parametros estéticos, denticion

saludable y funcional (Figueroa, 2019).

Por lo tanto, la demanda de tratamientos estéticos, minimamente invasivos o0 no invasivos
es una de las cualidades que los odont6logos y pacientes buscan en la odontologia de hoy en dia.
Igualmente, la prevencion de la pérdida de tejido dental duro se ha convertido en una consideracion
importante, especialmente en los casos en que los dientes ya estan dafiados. Por consiguiente, la
odontologia estética ha dado paso a diversas técnicas para conseguir una sonrisa que sea funcional,
sana con armonia estética y una de estas opciones son las carillas dentales. Segin Machi, una
carilla es "un bloque que se adhiere a la superficie vestibular de un diente anterior principalmente
para mejorar sus aspectos estéticos. Existen dos grupos de materiales disponibles para carillas
dentales, incluyendo porcelanas y resinas, que permiten obtener resultados estéticos excepcionales.
Ademas, el proceso de tratamiento involucra la utilizacion de diversos materiales y herramientas,

como materiales temporales, fresas y adhesivos, para lograr los mejores resultados (Ulloa, 2019).

Ademas, los pacientes que frecuentemente llegan a la consulta asisten con la motivacion
de poder realizarse algun procedimiento estético ya sea aclaramiento dental, nivelacion de bordes
o incluso procedimientos més invasivos como las carillas dentales. Por ejemplo, en Japon, tenian
la tradicion de ennegrecer los dientes y se incorporo al arte de la época cuando marcé un hito

importante en la vida de las personas en especial a los que pertenecian a la corte (Padilla, 2022).
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Es importante destacar, que los procedimientos de rehabilitacion estética son variados y
pueden realizarse con o sin preparacion dental previa. Estos procedimientos incluyen la
regularizacion de la sonrisa mediante el uso de diversos enfoques de disefio que incorporan
diferentes dimensiones y conceptos de belleza. Ademas, se emplean materiales de restauracion de
diversas categorias, marcas y funciones. Por lo tanto, lo anterior evidencia que existe una
diversidad de opciones de tratamiento estéticos disponibles para satisfacer las necesidades

individuales de los pacientes (Terry, 2012).

Igualmente, se aclara que existen profesionales en odontologia, con afios de experiencia
laboral que rechazan los procedimientos estéticos modernos por considerar que causan dafio a los
tejidos dentales y al sistema estomatognatico especialmente a la articulacién temporomandibular
(ATM). Ademas, consideran que en los altimos tiempos el uso de carillas se ha convertido en
moda mas que en soluciones estéticas verdaderas, por tanto, algunos tratamientos no ajustan estas

carillas a la realidad el paciente sino a los estandares sociales de estética (Cabrales y Pérez, 2020).

Por otra parte, desde inicios del siglo XIX, entre la television, el cine y la radio se
popularizo la forma de anunciar productos de limpieza y cosmética, advirtiendo que su uso estaba
indicado para mejorar la apariencia fisica y aumentar la autoestima. Aparecen entonces ligados los
conceptos de éxito personal, belleza y autoestima (Padilla, 2021). Estas palabras cobran
importancia en el contexto psicologico moderno de manera que diversos autores disefiaron
instrumentos, para medir al grado de aceptabilidad de una persona a su propia apariencia, y son
utilizados por los investigadores para estandarizar las poblaciones desde el punto de vista

psicoldgico (Osorio, 2018).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y considerando, que los estudiantes

universitarios se encuentran en un periodo de adaptacion a las influencias ambientales, sociales,
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fisicas, familiares y culturales. Un estudiante de odontologia joven e innovador debe ser consciente
de que puede ajustar sus necesidades de atencion dental de manera efectiva a las oportunidades

que el mercado odontoldgico tiene para ofrecer.

Por tal motivo, la presente investigacion se enfoca en conocer los tratamientos
restauradores estéticos que se realizaron los estudiantes de odontologia y laboratorios de
odontologia de la Universidad Santo Tomas, utilizando diferentes materiales y técnicas en el
sector anterosuperiores. Asimismo, se busca evaluar la autopercepcion de los tratamientos

realizados a los pacientes y su nivel de satisfaccién durante sus visitas odontoldgicas.

1.1.Planteamiento de problema

Cada dia, las personas estan mucho mas interesados en mejorar la apariencia de su sonrisa
para aumentar su confianza y autoestima al momento de relacionarse con los demés. Esto se debe
a la influencia y los modelos impuestos por las redes sociales, que cambian la conciencia estética
de las personas, donde el éxito individual debe “coincidir” con el de quien muestra una sonrisa
hermosa y agradable. Una linda sonrisa es una expresion de alegria que enriquece no solo a quien

sonrie, sino también a quien la observa (Labban, 2017).

Atendiendo a los reportes realizados por la American Academiy of cosmetic Dentistry
donde un 99.7% de los habitantes de Estados Unidos considera la sonrisa como recurso importante
de interaccidn social, tanto asi que poco a poco la sonrisa ha generado gran impacto, aportando a
la profesion temas de interés en investigacion donde se pone en la balanza la salud del sistema
estomatognatico, la estética dental, la percepcion de la belleza dental, la autopercepcion de la

sonrisa, la aceptacion social y no menos importante el conflicto psicologico creado a través de los
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medios hasta considerar que ubicarse en un empleo no resultara facil cuando la sonrisa no cumple

los parametros de belleza (Hawkins, 2018)

Sin embargo, también existen serios cuestionamientos acerca de, si someter el esmalte
dental sano a tratamientos invasivos con fines estéticos es justificado porque eleva dicha
autoestima. Por lo tanto, la odontologia en todas las especialidades ha tomado importante
relevancia, ya que el conocimiento de la oclusion normal y patoldgica estd basado en el desarrollo
profesional de la carrera, ademas, el objetivo no es solo colocar restauraciones indetectables, sino
también crear bellas expresiones artisticas que transmitan armonia y mejoren la apariencia facial

(Survey, 2015).

Un estudio realizado en la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga donde un total
de 57 personas fueron incluidas en el estudio, para ser evaluados por medio de una encuesta sobre
la satisfaccion en la atencion odontoldgica en tratamientos estéticos. La satisfaccion se evalud
utilizando una escala de Likert y se reflejé en un 86% de percepciones positivas, donde el (44%)
indicd un nivel de satisfaccion muy alto. Entre las areas que mas influyeron en esta satisfaccion se
destacd la preferencia por la morfologia, con un (39%). Por otro lado, un (31%) expreso
insatisfaccion, especialmente en lo que respecta al color, tamafio y morfologia, sin que se

observaran diferencias significativas (Contreras, 2022).

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia Peru se realizé un estudio donde se evaluaron
50 pacientes y 50 estudiantes por medio de encuestas; de los cuales el 41% pertenecieron al sexo
masculino y el 59% al sexo femenino. El promedio de edad de los participantes fue de 23,56 afios
+ 4,33; siendo 18 afios la edad minima y 35 afios la edad maxima. En los resultados de este estudio
se observO que la percepcion estética de la sonrisa en (escala cuantitativa) evaluada por los

pacientes mostrd una valoracion de la percepcion de 7,17 cm + 1,56; mientras que la percepcion
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estética de la sonrisa evaluada por los estudiantes fue de: 6,74 + 1,32. No se evidencio diferencia
estadisticamente significativa entre la percepcion estética de la sonrisa entre pacientes y

estudiantes del Gltimo afio de la USMP (Veramendi, 2014).

De acuerdo con lo anterior se propuso la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cual es la
autopercepcion y grado de satisfaccion de los estudiantes de odontologia y laboratorio dental que

presenten carillas dentales?

1.2 Justificacion

La odontologia moderna nos presenta una gran variedad de técnicas y materiales a utilizar,
los cuales se mantienen en constante cambio para ofrecerle a los pacientes insumos de calidad, con
técnicas mas invasivas 0 menos invasivas. En la actualidad no hay duda de que la demanda en los
tratamientos odontolégicos estéticos va en aumento, sobre el cual se puede observar como los
pacientes muestran mayor interés, no solo por mejorar su aspecto funcional sino también el
estético, con mas prevalencia en la zona vestibular de los dientes (Nan, 2014). En una encuesta
realizada por la Academia Estadounidense de Odontologia Cosmética (AACD), las carillas
dentales fueron el tratamiento dental mas comun entre los pacientes encuestados en el 2013 con
un 41%. Por esta razon es importante realizar un diagndstico y tratamiento que permita que la
restauracion dure por mas tiempo en boca, ademas no es solo simular que los dientes se vean

naturales, sino también que se pueda conservar la estética y la funcién (Yela, 2022).

Por lo tanto, la presente investigacion se llevo a cabo principalmente con el fin de
determinar el grado de satisfaccion que recibieron en la atencion odontoldgica y analizar si

consideran la autopercepcion de una manera positiva o negativa en su estado funcional como
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estético en los estudiantes de odontologia y laboratorio dental de la Universidad Santo Tomas de

Bucaramanga que se realizaron procedimientos estéticos, especificamente con carillas dentales.

Ademas, es de gran importancia el desarrollo de este proyecto, ya que ayuda a que los
estudiantes, docentes académicos y profesionales de odontologia, al ser socializados los resultados
tanto en la presentacion del trabajo como en la publicacion en CRAI, puedan a futuro implementar
mejores estrategias en la atencion y realizacion de este tipo de tratamientos. Esto quiere decir que,
mediante la publicacién cientifica de odontologia basada en la evidencia, se puede aportar al

conocimiento y por ende a la actividad clinica.

2. Marco teorico
2.1 Antecedentes estética dental

La odontologia estética es la especialidad de la odontologia que aborda cuestiones
relacionadas con la salud bucal y la armonia estética de toda la cavidad bucal. Se ha considerado
un arte desde sus inicios en el afio 3000 a.C., cuando los médicos egipcios incrustaron piedras
preciosas en los dientes como parte de su estética. En el afio 700 a.C algunas civilizaciones como
los etruscos y los fenicios usaban bandas de marfil y alambres de oro para hacer protesis dentales
las cuales eran comunes hacerlas con dientes de humanos o animales muertos o vivas que las

vendian por necesidad (Coba, 2016).

En la cultura occidental, generalmente se considera que los patrones de estética dental
indican una combinacion armoniosa entre dientes limpios y tejido blando con una sonrisa, lo que
no significa que algunas personas tengan una comprension diferente de su estética dental (Martinez
y Morales, 2014). En 1938, Charles Pincus, que atendia a pacientes que trabajaban en peliculas de

Hollywood, comenzo6 a administrar carillas dentales para que las usaran los actores solo durante
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las representaciones, porque sus propiedades estéticas y su adherencia eran temporales. En 1975,
el Dr. Alain Rochette de Francia fue pionero en el uso de restauraciones ceramicas adheridas en el
segmento anterior. Mas tarde, Horn junto con Calamia y Simonsen documentaron técnicas de
tratamiento y adhesion de las superficies ceramicas, demostrando finalmente que se puede lograr
una buena adhesion de las carillas de porcelana a la estructura del diente grabando con &cido

fluorhidrico (Ortiz, 2016).

Las investigaciones actuales muestran que los defectos fisicos pueden llegar a constituir
trastornos probados clinica y psicolégicamente en el aspecto personal. La odontologia estética
actual esta respaldada por la mayoria de los profesionales de la odontologia, gracias a los nuevos
materiales y las nuevas tecnologias se consiguen resultados funcionales adecuados (Espinosa,

2014).

A pesar de la evolucion constante de la odontologia a lo largo del tiempo, su objetivo
principal sigue siendo la rehabilitacion oral. En este sentido, el concepto de estética debe incluirse
en la préctica diaria para obtener una restauracion funcional que satisfaga los requerimientos
estéticos del paciente y del odont6logo. El papel de la estética en el sector de la salud, y
especialmente en odontologia es primordial tanto en la forma de tratamiento como la ayuda que se
brinda al paciente siendo elementos muy importantes para lograr el bienestar biopsicosocial de las
personas o0 grupos de poblacion tratados. La estéetica facial y dental son factores importantes en el
atractivo fisico ya que la insatisfaccion con la apariencia fisica puede tener efectos no solo estéticos
sino también sociales y psicologicos. Muchos pacientes no estan satisfechos con la estética de sus
dientes por el color. Por ello, cada dia aumenta el interés de los pacientes por mejorar el aspecto

de su sonrisa, y con ello su confianza en si mismos a la hora de relacionarse (Oliveira, 2017).



AUTOPERCEPCION Y SATISFACCION CARILLAS DENTALES 17

Dentro de los factores que comprometen la sonrisa estética de un paciente se clasifican las
anomalias de los dientes, en las que la morfologia de los 6rganos dentarios cambia ya sea en su
forma o tamarfio. Estos cambios pueden ocurrir en cualquier 6rgano dental. Sin embargo, los
incisivos centrales y laterales superiores son los dientes con mas variacion de anatomia a menudo
tienen microdoncia y un incisivo lateral conico afilado en forma de aguja que es mas pequefio que
los otros dientes. Esta deformidad clinica ocurre en el proceso de formacion de células dentales

(Orozco, 2015).

El tratamiento de las anomalias dentales debe elegirse teniendo en cuenta los requisitos
funcionales y estéticos. Existen varios tratamientos aceptables para restaurar el tamafio y la forma
del 6rgano dental, estos incluyen la restauracion de dientes por técnicas de restauracion directa con
resina compuesta y la restauracion con técnicas indirectas como las carillas de cerdmica, que
desarrollan una morfologia dental normal y adecuada. Las carillas directas que contienen resinas
compuestas se han propuesto como una técnica conservadora y rapida para la rehabilitacion
estética del sector anterior, ya que permite el uso de material de resina compuesta sin reducir el

diente, con el fin de preservar la estructura natural del diente y lograr la estética (Orozco, 2015).

Hoy en dia, la sonrisa es una parte importante para poder sentirse bien consigo mismo al
momento de relacionarse con las demé&s personas en una variedad de situaciones cotidianas y
poder expresarse con mayor fluidez. La sonrisa estéticamente agradable esta relacionada con la
idea de belleza de cada individuo y la experiencia estética que cada quien tenga. Por esta razon,
cuando un paciente acude a un consultorio odontoldgico para un tratamiento estético, se debe
analizar cuidadosamente la percepcién como odontologo teniendo en cuenta la funcionalidad y

morfologia. Ademas, considerar importante respetar la autopercepcion del paciente para lograr
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brindarle un procedimiento anhelado sin descuidar los parametros, y asi conseguir un tratamiento

satisfactorio y agradable para el paciente (Piscoche,2022).

2.2 Definicion de la estética dental

La estética dental u odontologia estética es una de las especialidades méas avanzadas de la
odontologia, siendo un procedimiento que ayuda a recuperar y mejorar el aspecto general de la
cavidad oral, en especial la dentadura teniendo en cuenta el color, tamafio y forma de los dientes.
Dentro de esta rama es fundamental tener presente la unién de la funcion con la estética para
realizar actividades basicas como la masticacion, habla y sonreir de forma natural. Siendo la
estética un tratamiento importante de mayor beneficio en la salud fisica y mental ya que abarca
numerosos procedimientos desde el blanqueamiento hasta la ortodoncia para conseguir un 6ptimo

resultado (Lépez y Cols, 2013).

Para cualquier persona que necesite un tratamiento estético, se pueden aplicar una variedad
de tratamientos para corregir y mejorar los tres factores principales que contribuyen a una sonrisa
perfecta: labios, encias y dientes. Basicamente, estos tratamientos se basan en realizar técnicas
para alinear los dientes mal posicionados, aclarar los dientes oscurecidos y restaurar los dientes a
una forma anatémica estéticamente mas agradable. Sin embargo, estos tratamientos estéticos son
para personas con dientes y encias saludables, por lo que todos los pacientes que deseen someterse
a tratamientos estéticos deben ser primeramente conscientes de la importancia de tratar y prevenir

enfermedades como la caries y la enfermedad periodontal (Diaz, 2016).

2.3 Carillas dentales

Las carillas estéticas son restauraciones que forman parte integral de la odontologia

restauradora y brindan al paciente bienestar funcional, estético y biologico. Si antes se
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denominaban restauraciones temporales por la poca durabilidad del material con el que se fabrican
las carillas estéticas, con el paso del tiempo la restauracion conservadora de los dientes anteriores
ha ido mejorando en cuanto a materiales y metodologia. La incrustacion de oro visible en la
superficie vestibular fue la que se us6 por mas tiempo, eliminando el frente estético deseado por
el odontélogo causando molestias al paciente, para lo cual se propusieron las resinas compuestas
directas. Desafortunadamente, la vida Gtil de este material con una apariencia clinica 6ptima e
integridad marginal no dura tanto como el paciente y el usuario quisieran, por lo que se han
desarrollado nuevos materiales con propiedades Optimas para disefiar carillas estéticas que

cumplan con los requisitos del paciente (Dilver, 2012).

Surge una necesidad de los pacientes cuyo objetivo es mejorar su sonrisa, segun las normas
cosméticas actualmente impuestas. A esto hay que sumar los muchos avances terapéuticos y las
lineas de trabajo méas conservadoras que se han hecho en la actualidad. Hoy en dia, la carilla es el
tratamiento de eleccion en una situacion cosméticamente comprometida. Estas reparaciones
incluyen parte del esmalte por la superficie vestibular del diente. El propésito es cambiar el color,
ajustar tamafio, modificar forma anatomica, pero sin descuidar la fonética y armonia (Cardoso,

2013).

Los principales materiales utilizados para la fabricacion de carillas son los siguientes:

2.3.1 Materiales para la fabricacion de carillas.

Se pueden utilizar dos grupos de materiales para hacer una carilla, como lo son: Resina,
cerdmica, ceramica vitro. Para elegir cual funcionard, se debe considerar sus ventajas y
desventajas, como la abrasion, el desgaste, la pigmentacion, la porosidad y la resistencia a fracturas

(Rodriguez, 2019).
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2.3.2 Presentacion de los sistemas para la confeccion de carillas

Se pueden desarrollar diferentes técnicas para la produccion de carillas (Herrero, 2010)

2.3.2.1 Método directo. La aplicacion de esta técnica se lleva a cabo directamente en
la boca del paciente, dentro de la clinica odontoldgica. La combinacion de diversas resinas
proporciona a los odontélogos un amplio abanico de opciones para lograr el éxito en el
tratamiento. Al introducir mejoras estéticas, se realzan diversas propiedades, como la
translucidez, coloreada del esmalte, la transparencia en la zona radicular, la opacidad
caracteristica de la dentina, y la posibilidad de crear combinaciones de efectos personalizadas.
En este contexto, se pueden emplear dos tipos de resinas: las microhibridas y las nanoparticulas

(Herrero, 2010)

2.3.2.2 Método indirecto. El sistema de restauracion se realiza en un laboratorio,
donde intervienen especialistas en restauracion. Los modelos que se trabajan pueden ser de
yeso extraduro, resina epoxica y matriz de revestimiento. Las carillas pueden ser de resina o

ceramica (Herrero, 2010)

2.4 Indicaciones y contraindicaciones de las carillas directas
2.4.1 Indicaciones de las carrillas directas.

e Cambio de color. Esto es probablemente mas comun en dientes tratados con
endodoncia o debido a la presencia de compuestos organicos durante el tratamiento
de endodoncia. Otras situaciones son areas afectadas por fluorosis.

e Cambios en la estructura dentaria, fragmentos dentarios afectados por desarrollo
embrionario o primario del germen, irregularidades como amelogénesis imperfecta,

pérdida de la armonia Optica del esmalte dental y formacion de areas hipoplasicas.
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Cambio de forma. Se encontré dientes en forma de cono por problemas congénitos
0 adquiridos y supernumerarios.

Cambios de posicion y funcion, rotacion de dientes no tratados con ortodoncia, ya
sea restauracion de bordes incisales o restauracion de superficies convexas o

contornos mas voluminosos (Quesquen, 2017).

2.4.2 Contraindicaciones de las carillas directas.

Para pacientes con bruxismo, especialmente en la reparacion de lesiones tipo 1V,
tipo V o cervicales, este es un factor limitante de la durabilidad clinica si el
odontologo no toma prevencion en cuanto al equilibrio oclusal.

Para los pacientes que fuman y/o usan colorantes con frecuencia, es importante que
los odontologos eduquen a los pacientes sobre los efectos adversos de estos agentes,
especialmente el potencial de cambio de color prematuro de las restauraciones.
Para dientes con coronas clinicas muy cortas.

Para dientes con erosion gingival muy extensa.

Para dientes con poco esmalte y dentina expuesta.

Oclusion de borde a borde.

Pacientes con malos habitos de higiene. (Quesquen, 2017).
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2.5 Indicaciones y contraindicaciones de las carillas indirectas

2.5.1 Indicaciones de las carillas indirectas.

Una de las primeras alteraciones es de color al aclaramiento dental la cual la
encontramos la amelogénesis imperfecta fluorosis envejecimiento fisioldgico
oscurecimiento por trauma y pigmentaciones extrinsecas por infiltracion.

También encontramos indicacion como las son las modificaciones cosméticas en
las cuales encontramos la forma y textura las cuales consisten en el cierre de los
diastemas forma dental atipica abrasion erosion atricion y distrofia dental.
También en pacientes que presentan pequefias correcciones de acuerdo con la
posicidn dental como lo son los dientes rotados y/o alteraciones en la angulacién.
También esta indicado en restauraciones de gran proporcion como lo serian los
dientes fracturados o caries extensas pero que se encuentren superficiales y

deformaciones adquiridas (Quesquen, 2017).

2.5.2 Contraindicaciones de las carillas indirectas.

Esta contraindicado en pacientes que presentan una oclusién inadecuada en la cual
es encontramos pacientes con sobre mordida profunda pendientes que todavia estan
en proceso de erupcién y en dientes que presentan un apifiamiento severo.

Esta también contraindicado en pacientes que presenten alta actividad de caries

causados por una deficiencia en la higiene oral (Quesquen, 2017).
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2.6 Parametros para una simetria y armonizacion

El rostro es una de las expresiones mas importantes que permite reconocer las
caracteristicas personales de una persona. La primera impresion se centra en este y los cuatro
elementos que lo componen son: 0jos, boca, cabello y piel. El presente proyecto se enmarca en la
reconstruccion facial, ya que tiene como objetivo lograr la armonia bucal utilizando tres
parametros: forma, tamafio y color. Con base en esto, si se siguen los procedimientos correctos en
cuanto a la funcionalidad y armonia de la cavidad bucal, se estaria consiguiendo lo deseado para

estar un paso mas cerca del éxito de la reconstruccion facial (Paez y Saldarriaga, 2003).

2.6.1 Planos y ejes intermaxilares.

Hay cuatro puntos que se deben considerar para garantizar un posible éxito en la

restauracion (Paez y Saldarriaga, 2003).

Posicion vertical: Segun Gerard Chees, la posicion de los incisivos superiores debe
evaluarse teniendo en cuenta el nivel de los labios y la linea de la pupila. En cuanto al nivel de los
labios, se considera estético exponer toda la corona de los incisivos superiores y aprox. 1 mm en

el lado vestibular de la encia cuando el paciente sonrie.

El segundo punto es que tanto el borde incisal como el plano oclusal posterosuperior deben
estar paralelos a la linea de la pupila, de lo contrario se considerara antiestético. Asi como la

posicion media, alto y ancho de la corona (Paez y Saldarriaga, 2003).

2.7 La sonrisa: altura de la sonrisa y su analisis

Cuando una persona experimenta felicidad, alegria o placer, inevitablemente aparecera una

sonrisa. Desde tiempos anteriores, se han realizado esfuerzos para que los parametros de la belleza
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sean objetivos y producibles. "Bellus™ en origen latin significa "digno de contemplar" y la estética

se deriva de esta palabra (Balda y Gonzalez, 2003).

Al sonreir, el labio superior estd por encima de la linea de los dientes, exponiendo 2-3 mm
de la linea de las encias. Las encias demasiado anchas se denominan "sonrisa gingival" y tienen
un aspecto antiestético. Para una sonrisa equilibrada, los labios de ambos lados deben tener la

misma altura.

2.7.1 Tipos de sonrisa

e Sonrisa baja: mas del 75% de los dientes superiores no son visibles en los labios.

e Sonrisa media: 75% a 100% movimiento de labios de dientes superiores y papilas
interproximales

e Sonrisa Alta: Cuando los dientes superiores estan completamente expuestos y se
observan bandas de encias de diferentes colores. Un concepto que debe ser
considerado y ofrecido por el clinico para realizar este tipo de restauracion es la
'linea de la sonrisa’. Cuando se sonrie, los dientes estan mas expuestos y el labio
superior esta levantado y debe cumplir con una serie de requisitos estéticamente
aceptables.

e El ancho de la sonrisa debe ser visible en la zona canina. Si se abre bien la boca, se
pueden ver las superficies redondeadas de los segundos premolares.

e Se observa torsion de los incisivos maxilares cuando la boca estaba bien abierta,
manteniendo su eje axial en aproximadamente 20 grados (corona mas hacia

vestibular que la raiz) con respecto a la base maxilar (Balday Gonzalez, 2003).
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2.8 Autopercepcion

En lo que respecta a la autopercepcion de la salud oral, se define como el "bienestar bucal

percibido en relacién con la funcionalidad dental, dientes y encias del individuo” (Dayana, 2011).

Hoy en dia, la sonrisa es una parte importante para poder sentirse bien consigo mismo al
momento de relacionarse con las deméas personas en una variedad de situaciones cotidianas y poder
expresarse con mayor fluidez. La sonrisa estéticamente agradable esta relacionada con la idea de
belleza de cada individuo y la experiencia estética que cada quien tenga. Por esta razén, cuando
un paciente acude a un consultorio odontoldgico para un tratamiento estético, se debe analizar
cuidadosamente la percepcién como odontdlogo teniendo en cuenta la funcionalidad y
morfologia. Ademas, considerar importante respetar la autopercepcion del paciente para lograr
brindarle un procedimiento anhelado sin descuidar los parametros, y asi conseguir un tratamiento

satisfactorio y agradable para el paciente (Piscoche,2022).

Para muchas personas, la salud bucal esta intrinsecamente ligada a su bienestar fisico, lo
que se traduce en sentirse bien consigo mismo, experimentar felicidad, satisfaccion y tener una

mejor capacidad para desenvolverse en el ambito laboral y social.

En la poblacion, existen varios problemas bucales, siendo la pérdida de dientes naturales
uno de los mas comunes. Esto puede llevar a una disminucién en la calidad de vida, cambios en la
imagen facial y un funcionamiento oral deficiente. Las causas predominantes de la pérdida dental
en adultos incluyen caries, enfermedad periodontal, traumas oclusales y, en algunos casos, una

actitud deficiente por parte del paciente hacia el cuidado bucal y la higiene (Duarte, 2012).

Por tanto, la mayoria de los adultos, que han perdido dientes debido a factores

socioecondmicos, como bajos niveles de ingresos y educacion.Otros factores de riesgo para la
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pérdida de dientes incluyen el habito de fumar y el consumo excesivo de alcohol. Todos estos

factores negativos influyen en la autopercepcion de la salud oral (Duarte, 2012).

La rehabilitacion oral, a través del uso de protesis removibles o fijas, es la via para restaurar
la funcionalidad de la cavidad bucal. Sin embargo, la eleccion de este tratamiento depende de la
salud del individuo y de cémo perciba su propia salud oral. En este contexto, el papel del
odontologo es fundamental, ya que debe comprender la realidad tanto fisica como psicolégica que
atraviesa el paciente. Esto le permite proporcionar un tratamiento satisfactorio que mejora la
autopercepcion del paciente en relacién con su salud oral, lo que contribuye a su bienestar y su

relacion con los demas (Jimenez, 2003)

Los odontologos, gracias a su experiencia y conocimiento, son capaces de detectar
pequefas desviaciones o alteraciones estéticas que un individuo sin formacion en odontologia
podria pasar por alto. Se reconoce que una apariencia dental alterada, que incluye la pérdida de
dientes, caries, enfermedad periodontal y otros problemas, puede afectar la calidad de vida y tener
un impacto en la salud oral y la salud psicolégica del individuo. Esto puede llevar a una menor

sociabilidad en el entorno laboral debido a la timidez al sonreir en publico (Jimenez, 2003)

2.9 Satisfaccion

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario™. La satisfaccion es el juicio de valor
emitido de acuerdo con la percepcion del individuo en relacion con las condiciones de las areas

fisicas y de las caracteristicas del servicio recibido (Coralia, 2008).

La palabra Satisfaccion desde el punto de vista del usuario, segun el ministerio de salud de

Peru, el término es un indicador en el que el paciente emite una opinion de caracter subjetivo por
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el servicio que se recibe. Es de mucha importancia pues facilita informacion del éxito del

proveedor del servicio para lograr cumplir con las expectativas del usuario (Febres, 2020)

La satisfaccion se alcanza cuando la calidad de las caracteristicas del servicio cubre las
necesidades y requerimientos del usuario. Es la razén que impulsa a regresar siempre al mismo
lugar, ya que el paciente experimenta un sentimiento de bienestar o placer con respecto a las

expectativas que el dispone.

La evaluacion de la calidad en la atencion odontolgica y el disefio de mecanismos para
asegurarla, se ha convertido en un area de investigacion de gran interés en los Gltimos afios. Una
de las prioridades en la gestion de los servicios de salud dental ha sido ampliar la cobertura y
analizar la productividad y eficiencia para atender adecuadamente a la poblacion y asi llegar al
maximo namero de personas. Actualmente, se necesita mejorar la calidad de las intervenciones de
atencion no brindada de una manera eficaz para poder lograr objetivos como una atencién de
calidad y los resultados de salud oral deseados (Flores, 2000). La satisfaccion del paciente es uno
de los aspectos cada vez mas importantes relacionados con la evaluacion de los servicios de salud
dental y la calidad de la atencion en salud depende de la amabilidad con la que se trata a los
pacientes, destreza del personal durante la atencion, el tiempo dedicado a explicar los
procedimientos, aliviar el dolor del paciente durante las consultas y de los resultados obtenidos del

tratamiento (Gonzalez, 2019).

Por ello, con cada paciente que se logre satisfacer en su atencién se lograra cumplir el
objetivo de cada institucion en el de ser la mejor y lograr reconocimiento sin la necesidad de tener
publicidad para que acudan en busca de sus servicios, logrando un mejor desempefio de las

funciones que realizan convirtiéndola en una entidad de salud exitosas (Heredia, 2009)
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3. Objetivos
3.1 Objetivos generales

Determinar la autopercepcion y el grado de satisfaccion con respecto al tratamiento de
carillas dentales en los estudiantes de odontologia y laboratorio dental de primer semestre a octavo

semestre de la Universidad Santo Tomas en el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Descripcion de los participantes segun variables sociodemogréaficas

e Identificar la autopercepcion de los estudiantes después de la realizacion de la
restauracion.

e Establecer el grado de satisfaccion del estudiante por la atencion odontoldgica
durante el tratamiento estético.

e Analizar la asociacién entre la autopercepcion del procedimiento realizado y el
grado de satisfaccion en la atencion recibida de acuerdo con las variables

sociodemogréficas.

4. Materiales y métodos
4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un tipo de estudio observacional analitico de corte trasversal, cuya funcion es
recolectar los datos de una poblacion especifica en un Unico momento en el tiempo especifico a
través de una encuesta en estudiantes de la facultad de odontologia y laboratorio dental de la
Universidad Santo Tomas y al final se establecio una asociacion entre las variables dependientes

y las diferentes variables independientes (Vasquez, 2005).
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4.2 Seleccion y descripcion de los participantes.
4.2.1 Poblacion

La poblacidn para este tipo de estudio fueron los estudiantes de odontologia y laboratorio
dental de la Universidad Santo Tomas matriculados en el primer periodo de 2023. De la facultad
de odontologia corresponde a un total de 568 estudiantes de primero a octavo semestre y de
laboratorio dental un total de 125 estudiantes de primero a sexto semestre. Solo fueron evaluados
de estos semestres dado que los estudiantes de la facultad de odontologia permanecen mas en la

sede de Floridablanca, y los de laboratorio dental culminan hasta el sexto semestre.

4.2.2 Muestra y muestreo

Se calculé la muestra a través del programa EPIDAT 4.1 teniendo en cuenta 568
estudiantes de odontologia y 125 de laboratorio dental, cis. Un nivel de confianza del 95% y un
nivel de precision del 5%, se obtuvo un tamafio de muestra en odontologia de 97 estudiantes y en

laboratorio dental de 61 estudiantes de primero a sexto semestre.

Ademas, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia por lo que la muestra

estard compuesta por aquellos participantes que cumplan con los criterios de seleccién del estudio.

4.3 Criterios de seleccién
4.3.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes que pertenezcan a facultad de odontologia y Laboratorio dental de la
Universidad Santo Tomas.
e Estudiantes de los semestres de 1° a 8° de odontologia y de 1° a 6° semestre de

laboratorio dental.
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e Estudiantes que presenten carillas dentales.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que presenten tratamientos restauradores que no incluyan toda
superficie vestibular (ej. borde, clase 11y V).

¢ Restauraciones en su totalidad tipo coronas.

e Procedimientos menos invasivos tipo aclaramiento dental o regularizacion de
encia.

e Participantes que no desean firmar el consentimiento informado.

4.4 Variables

Para la realizacion del presente proyecto se consideré como variables dependientes la
autopercepcion del procedimiento recibido y el grado de satisfaccién durante el tratamiento.
Ademas, de las variables independientes sociodemogréaficas de la poblacion a estudiar tales como
edad en afios, genero, semestre actual, estrato socioecondmico y se tuvo en cuenta variables
orientadas a conocer la satisfaccion de los pacientes que participaron en la presente investigacion

(Ver apéndice A).

4.5 Instrumento

Para la realizacion de este proyecto se adapt6 en formato virtual, la escala SPIRQoL (Smile
Perception Impact related Quality of Life ) disefiada y validada por Shyrley Diaz Cardenaz, Lesbia
Tirado Amador y Guillermo Tamayo Cabeza. Un instrumento tipo encuesta que tratd sobre el
grado de satisfaccion y la autopercepcion de los estudiantes que se han realizado carillas dentales

en los dltimos afios, el cual esta disefiado para registrar la informacion que se obtuvo durante el
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proceso de recoleccion de datos. El instrumento esta constituido por las siguientes preguntas. (\Ver

apéndice B).

Seccién 1:

e Sociodemograficas que consistié en 4 preguntas.

Seccidn 2:

e Preguntas clinicas que consistié en 3 preguntas.

Seccidn 3:

e Autopercepcion del procedimiento realizado, consistio en 8 preguntas (Contreras,

2021; Piscoche, 2022).

Seccidn 4:

e Grado de satisfaccién por el trato recibido durante el procedimiento realizado, consistio

en 6 preguntas (L6pez, 2002).

4.6 Procedimiento

Inicialmente se realizd una solicitud a la secretaria de Facultad de Odontologia y
Laboratorio dental para saber el nimero exacto de estudiantes matriculados de primer semestre a
octavo semestre en el afio 2023 en la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, y de esta
manera se realiz6 el calculo del tamafio de muestra, para asi tener claridad del nidmero de

participantes incluidos en el proyecto.

Para el desarrollo de esta investigacion se disefid una escala adaptada de un estudio previo

realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Per( y la Universidad Santo Tomas
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de Bucaramanga. Esta escala consistid6 con preguntas puntuales para poder evaluar la
autopercepcion de los estudiantes sobre los tratamientos de carillas y, también se tuvo en cuenta
el de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Barcelona para anexar preguntas sobre el
grado de satisfaccion de los estudiantes (Lopez, 2002). Dicha encuesta se llevo a cabo dentro de
las instalaciones de la Universidad Santo Tomas. Es importante resaltar que, para la aplicacion de
este cuestionario, cada uno de los evaluadores tuvo conocimiento del objetivo del estudio y de la

estructura de la encuesta a desarrollar con el fin de poder realizarla de manera satisfactoria.

La encuesta conto con una escala de medicion de satisfaccion de uno a tres; donde 0,
significa bueno, 1 regular y 2 malo. El tamafio de la muestra es de 158 en total (97 odontologia y
61 laboratorio) estudiantes. Para la prueba piloto se aplicé la escala de grado de satisfaccion y
autopercepcion al 10% del total de la muestra, siendo en este caso nueve de odontologia y seis de
la otra facultad que fueran seleccionadas de manera aleatoria en las instalaciones de la universidad,
que se hayan realizado carillas. La encuesta se desarroll6 de manera virtual a través de la
plataforma de Google Forms en el salon de clase en horarios asignados donde se compartié un

cdédigo QR donde estaba el enlace (https://forms.gle/3DPmglYYxefkCq4HA) para el

diligenciamiento. Antes de aplicar la encuesta los investigadores hablaron con los estudiantes para
explicar todo acerca de la investigacion y solicitar de manera voluntaria su participacién, bajo el
compromiso de cumplir con las normas éticas correspondientes. Se indico que la informacién fue
tratada de manera confidencial y solo se utilizé con fines de investigacion. También, se les
preguntd si estaban de acuerdo y deseaban participar del estudio, haciéndoseles firmar el

consentimiento informado en el caso de que el estudiante quisiera participar.

La informacién fue sistematizada en una base de datos en Excel donde se realizd la

revision de esta para comprobar que estuviera completa y sin errores de digitalizacion. Donde,
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finalmente se analizd a través del paquete estadistico STATA 14.0, los cuales arrojaron los

resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio.

Prueba piloto

Para la realizacion de la prueba piloto se tuvo en cuenta minimo el 10% de la poblacion lo
que corresponde a nueve de odontologia y seis de la otra facultad para un total de 15 estudiantes
de la Universidad Santo Tomaés, donde fueron seleccionados de acuerdo con los criterios del
estudio en los diferentes salones del edificio Santander en el transcurso del dia. A quienes se les
realiz6 una escala en linea. Esta prueba se hizo con el fin de analizar y determinar el tiempo de
realizacion de este, que fue de aproximadamente 10 a 15 minutos. La escala consistié en 20
preguntas en donde se verifico si las preguntas fueron claras, las secciones adecuadas a la
poblacion, si el orden de las preguntas fue el adecuado y si fueron previstas todas las alternativas
de respuesta. La recoleccion de datos de la escala dur6 aproximadamente una semana y media, en
donde al finalizar, fueron suministrados en una base de datos en Excel para posteriormente ser

codificada y analizada.

4.7 Plan de analisis estadistico
4.7.1 Plan de analisis estadistico univariado

El andlisis estadistico se realizd en el paquete estadistico Stata/MP version 14.0, se llevo a
cabo un analisis univariado, donde se calculd la frecuencia absoluta y porcentaje para las variables
cualitativas. Para el caso de las variables de naturaleza cuantitativa como la edad, se aplicd el test
de Shapiro Wilk para la evaluacion de la normalidad y se procedio a realizar las medidas de
tendencia central o de dispersion (media o desviacion estandar y mediana o rango intercuartilico)

(Ver apendice C).
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4.7.2 Plan de analisis estadistico bivariado

El analisis bivariado consider6 como variable de salida la autopercepcion y el nivel de
satisfaccion de la atencion. La evaluacion de estas variables frente a las de tipo sociodemografico
de caracteristicas cualitativa a traves de la prueba de Chi2 o el Test Exacto de Fisher. La evaluacion
frente a la variable edad se realiz6 por medio de la prueba de Anova o Kruskall Wallis segun
correspondiera. Para todas las pruebas se considerd significancia estadistica para aquellos valores

de p <0,05 (Ver apéndice D.)

4.8 Consideraciones éticas.

El presente Proyecto de investigacion se realizé con base a la resolucion 08430 de 1993
mediante la cual se dictan las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Segun el articulo 11 se clasificé como una investigacion sin riesgo debido a que consistio

en una escala, pero no pretende modificar la conducta de los individuos.

Esta investigacion cumpli6 con todos los principios éticos establecidos que garantizan el
respeto a la dignidad, proteccion a los derechos y bienestar a los individuos participantes. La
participacién fue de caréacter voluntario y con libre decision de continuar o retirarse del proceso
cuando los participantes lo estimen conveniente. De igual forma los individuos que eligieron

participar lo expresaron por medio del consentimiento informado (Ver apéndice E).

Adicionalmente, los datos recolectados en este proyecto permanecieron bajo custodia de
los investigadores quienes realizaron el tratamiento de datos pertinentes con el fin de
complementar el objeto a investigar. La proteccion de los datos personales se hizo conforme la
Ley 1581 de 2012. Esta investigacion fue sometida al Comité de Etica en Investigacion de la

universidad Santo Tomas.
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5. Resultados
5.1 Caracterizacion de la poblacion de estudio

Segun la encuesta realizada por medio de la plataforma Google Forms, se obtuvo una
muestra de 164 estudiantes de las facultades de odontologia y laboratorio dental de la Universidad
Santo Tomas, en la cual se determind la autopercepcion y grado de satisfaccion en 29 estudiantes
que presentaron carillas dentales. Presentdndose mayor porcentaje de participantes del sexo
femenino con un 58,54% (96), con una mediana de edad de 21 afios (RIQ 20- 23) y con un estrato
socioecondémico dominante fue el tres con un 35,98% (59). De acuerdo con las caracteristicas
académicas, se observd mayor participacion de la facultad de odontologia en un 61,59% (101), del
semestre de octavo en un 20,12% (33). Ademas, los participantes refirieron tener una buena salud

general en un 88,41% (145) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion sociodemogréafica

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ
Sexo
Masculino 68 41,46
Femenino 96 58,54
Edad 21* 17- 23**
Estrato
Estrato 1 4 2,44
Estrato 2 34 20,73
Estrato 3 59 35,98
Estrato 4 46 28,05
Estrato 5 14 8,54
Estrato 6 7 4,27
Programa
Odontologia 101 61,59
Laboratorio dental 63 38,41
Semestre
Primero 18 10,98
Segundo 27 16,46

Tercero 9 5,49
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Cuarto 15 9,15
Quinto 14 8,54
Sexto 29 17,68
Séptimo 19 11,59
Octavo 33 20,12
Salud general

Bueno 145 88,41
Regular 19 11,59

Nota: *Mediana **Rango intercuartilico

De acuerdo con los procedimientos estéticos que méas se han realizado los estudiantes fue
el borde incisal con un 22,56% (37) y, por otro lado, las carrillas fueron de un 17,68%, el cual no
es uno de los més destacados o preferidos por los estudiantes de Odontologia y laboratorio dental.
La mayoria presentan ya sea bordes incisales o preferiblemente no tienen ningun procedimiento

estético dental.

Figura 1. Procedimientos estéticos reportados por los participantes del estudio.
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5.2 Nivel de autopercepcion y grado de satisfaccion de estudiantes con carillas
5.2.1. Nivel de autopercepcion de estudiantes con tratamiento de carillas

En cuanto a las preguntas realizadas a los estudiantes de acuerdo con la autopercepcion del
tema a estudio, se observd que la mayoria consideran regular este tipo de tratamiento con un

48,28% (14) (Figura 2).

Figura 2. Nivel de autopercepcion sobre el tratamiento de carillas en estudiantes

B Bueno [ Regular
I Malo

De acuerdo con las preguntas del cuestionario, se reportdé que gran proporcion de los
participantes refirieron considerar el tratamiento de carrillas muy bueno en un 51,72% (15), se
sienten completamente satisfechos un 44,83% (13), consideraron que mejoré la apariencia que
tenian antes de tener carillas dentales un 89,66% (26) y si la forma de comer cambié fue un 37,93%
(11). Ademas, el tener carillas si modificé los habitos de higiene oral en un 89,66% (26). El si se
ha sentido discriminado por su apariencia la mayoria respondi6 que no en un 89,66% (26), afirman

estar conformes con la forma, color y tamafio de sus carillas dentales un 65,52% (19) y a veces
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piensan que este tratamiento en otras personas es mucho mejor que las suyas en un 44,83% (13)

(Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de autopercepcion de estudiantes con carillas

Variables Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Mediana
Como considera su tratamiento de carillas dentales
Muy bueno 15 51,72
Bueno 11 37,93
Regular 2 6,90
Malo 1 3,45
Siente que sus dientes mejoraron la apariencia que tenian antes de tener carillas dentales
Completamente satisfecho 13 44,83
Muy satisfecho 11 37,93
Un poco satisfecho 5 17,24
Siente que sus dientes mejoraron la apariencia antes de tener carrillas dentales
Si 26 89,66
No 1 3,45
No se 2 6,90
Considera que la forma de comer cambié ahora que tiene carillas
Si 11 37,93
Tal vez 7 24,14
Definitivamente no 11 37,93
Al tener carillas modifico sus habitos de higiene oral
Si 26 89,66
No 3 10,34
Se ha sentido ofendido o discriminado por la apariencia de sus dientes
Si 3 10,34
No 26 89,66
Esta conforme con la forma, color y tamafio de sus carillas dentales
Si 19 65,52
No 2 6,90
Tal vez 7 24,14
Definitivamente no 1 3,45
Piensa que las carillas de las otras personas son mucho mejores que las suyas
Siempre 3 10,34
Casi siempre 2 6,90
A veces 13 44,83

Casi nunca 11 37,93
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5.2.2. Nivel de satisfaccion de estudiantes con carillas

En cuanto al nivel de satisfaccion sobre el tratamiento de las carrillas los estudiantes
contestaron de manera general de acuerdo con el cuestionario, estar completamente satisfechos

con este tratamiento en un 75,86% (22) (Figura 3).

Figura 3. Grado de satisfaccion de estudiantes con carillas

I Satisfecho Muy satisfecho
I Comple satisfecho

En cuanto a los resultados del presente apartado de satisfaccion, se reportd que el trato
recibido durante la consulta fue bueno en un 93,10% (27), creen que el tiempo que le dedico el
profesional fue el adecuado en un 89,66% (26) y un 96,55% (28) estan de acuerdo con el pago que
se realizé por el tratamiento recibido. Igualmente, la totalidad 100,00% (29) de los participantes

confirmaron que si le solucionaron todas las dudas que tenia sobre el tratamiento, se les explico en



AUTOPERCEPCION Y SATISFACCION CARILLAS DENTALES 40

qué consistia el tratamiento un 96,55% (28) y un 93,10% (27) contestaron que el tiempo de espera

fue el adecuado (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de satisfaccion de estudiantes con carillas

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana

Cuél fue el trato que recibié durante la consulta

Bueno 27 93,10

Regular 2 6,90

Malo - -

Cree que el tiempo que le dedico el profesional fue el adecuado

Bueno 26 89,66

Regular 3 10,34

Malo - -

Esta de acuerdo con el pago que realizo por el tratamiento recibido

De acuerdo 28 96,55

No de acuerdo 1 3,45

Le han solucionado todas las dudas que tenia sobre el tratamiento

Si 29 100,00

No - -

Le explicaron en qué consistia el tratamiento

Si 28 96,55

No 1 3,45

El tiempo de espera fue el adecuado

Bueno 27 93,10

Regular 2 6,90

Malo - -

5.3 Relacion de la autopercepcion y el grado de satisfaccion de los estudiantes de odontologia

y laboratorio dental que presenten carillas dentales con las variables sociodemograficas.

De acuerdo con el analisis bivariado donde se busco la relacion del nivel de autopercepcion
y el grado de satisfaccion con el tratamiento a estudio y las variables sociodemograficas como
académicas, se observé que no existe asociacion estadisticamente significativa entre estos debido

a que presentaron valores P (>0,05).
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Sin embargo, en cuanto al nivel de autopercepcion, se encontrd que aquellos que
consideraron este tratamiento como regular fueron los del sexo masculino con un 55,56% (5), los
del estrato tres en un 66,67% (6), el programa académico fue laboratorio dental con un 71,43% (5)

y de octavo semestre con un 57,14% (4) (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de autopercepcion de estudiantes con carillas dentales y variables

sociodemograficas

Variables Bueno Regular Malo Valor P
% (n) % (n) % (n)

Sexo

Masculino 33,33 (3) 55,56 (5) 11,11 (1) 0,868+

Femenino 40,00 (8) 45,00 (9) 15,00 (3)

Edad 0,709%

Estrato

Estrato 1 - - - 0,263*

Estrato 2 - 75,00 (3) 25,00 (1)

Estrato 3 33,33 (3) 66,67 (6) -

Estrato 4 45,45 (5) 27,27 (3) 27,27 (3)

Estrato 5 50,00 (2) 50,00 (2) -

Estrato 6 100,00 (1) - -

Programa

Odontologia 45,45 (10) 40,91 (9) 13,64 (3) 0,240*

Laboratorio dental 14,29 (1) 71,43 (5) 14,29 (1)

Semestre

Primero 25,00 (1) 50,00 (2) 25,00 (1) 0,676+

Segundo 40,00 (2) 60,00 (3) -

Tercero - - -

Cuarto - 100,00 (1) -

Quinto 66,67 (2) 33,33 (1) -

Sexto 66,67 (4) 33,33 (2) -

Séptimo 33,33 (1) 33,33 (1) 33,33 (1)

Octavo 14,29 (1) 57,14 (4) 28,57 (2)

Nota: *Fisher’s Exact; +Pearson Chi2; $Kruskal-Wallis

No obstante, en cuanto al nivel de grado de satisfaccion, se encontré que aquellos que

consideraron completamente satisfecho este tratamiento como fueron los del sexo femenino con
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un 70,00% (14), los del estrato cuatro en un 72,73% (8), el programa académico que mas participo

fue odontologia con un 77,27% (17) y de sexto semestre con un 83,33% (5) (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis bivariado del grado de satisfaccion de estudiantes con carillas dentales y

variables sociodemogréaficas

Variables Satisfecho Muy satisfechoCompletamente satisfecho Valor P
% (n) % (n) % (n)
Sexo
Masculino - 11,11 (1) 88,99 (8) 0,478+
Femenino 10,00 (2) 20,00 (4) 70,00 (14)
Edad 0,522
Estrato
Estrato 1 - - - 0,775+
Estrato 2 25,00 (1) 25,00 (1) 50,00 (2)
Estrato 3 - 22,22 (2) 77,78 (7)
Estrato 4 9,09 (1) 18,18 (2) 72,73 (8)
Estrato 5 - - 100,00 (4)
Estrato 6 - - 100, 00 (1)
Programa
Odontologia 4,55 (1) 18,18 (4) 77,27 (17 0,761*
Laboratorio dental 14,29 (1) 14,29 (1) 71,43 (5)
Semestre
Primero 25,00 (1) 25,00 (1) 50,00 (2) 0,867+
Segundo - 20,00 (1) 80,00 (4)
Tercero - - -
Cuarto - - 100,00 (1)
Quinto - - 100,00 (3)
Sexto - 16,67 (1) 83,33 (5)
Séptimo - - 100,00 (3)
Octavo 14,29 (1) 28,57 (2) 57,14 (4)
Nota: *Fisher’s Exact; +Pearson Chi2
6. Discusion

La motivacion actual a realizarse tratamientos de belleza ha sido incrementada de manera

muy amplia también en la consulta odontoldgica. El hecho de que los medios de comunicacion
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llegan cada vez mas facil a todas las personas, facilita que los canones de belleza impuestos sean

deseados para alcanzar la aceptacion personal y social (Contreras, 2022).

La intencidn del trabajo de investigacion fue determinar la autopercepcion y el grado de
satisfaccion de estudiantes relacionados con la profesion odontologica con respecto al tratamiento
de carillas dentales. Se adapto en formato virtual, la escala SPIRQoL (Smile Perception Impact
related Quality of Life) la cual fue disefiada y validada por Shyrley Diaz y Lesbia Tirado. Esta la
utilizaron para llevar a cabo el trabajo de investigacion Impacto de la sonrisa sobre calidad de vida
relacionada con salud bucal en adultos en el 2018 (Diaz, 2018). Se obtuvo una participacion total
de 164 estudiantes de los cuales cumplian con el criterio de inclusion el 17,68% (29), por tener

actualmente en sus dientes tratamiento de carillas estéticas.

Para empezar a realizar asociacion de esta con otras investigaciones, cabe resaltar la escasa
literatura encontrada que aborde el tema de las carillas dentales relacionadas con la percepcion de
belleza y aceptacion de parte de los portadores del tratamiento.

En la publicacion de Piscoche y colaboradores titulada "Autopercepcion estética de la
sonrisa y su relacion con los rasgos de la personalidad en los estudiantes de pregrado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2021", no se encontraron similitudes con
nuestro estudio. Esto se debe a que Piscoche incluyé a todos los estudiantes para responder a la
encuesta, con un tamafio de muestra de 338 estudiantes, en comparacion con el presente estudio,
que contd con un tamafio de muestra del 17,58% (29) de estudiantes. Ademas, los resultados de su
investigacion indicaron una buena autopercepcién de la sonrisa (91,7%) entre los encuestados, lo
cual contrasta con los resultados del presente proyecto, donde los estudiantes mostraron una

autopercepcion regular de las carillas dentales (Piscoche, 2021). Es importante destacar que estos
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datos no son completamente concluyentes, ya que el tamafio de muestra en nuestro estudio fue

limitado, lo que podria ser un factor importante para la falta de resultados concluyentes.

Se encontrd una similitud con el trabajo de Piscoche al analizar las variables dependientes
con las variables de sexo no se encontrd relacion estadisticamente significativa, lo que significa
que el sexo no es una variable influyente en la autopercepcion de la sonrisa ni en la autopercepcion

de las carillas dentales.

Otro estudio realizado por Hinojosa Afiorga, Miguel Angel Jesus titulado “Autopercepcion
estética de la sonrisa y su relacion con la calidad de vida de estudiantes de la Facultad de
Odontologia. UNMSM. Afio 2023” relaciona la calidad de vida de los encuestados con la
autopercepcion estética de la sonrisa, aplicando la escala SPIRQoL, en la cual no se encontrd
similitud con la presente investigacion ya que reporta que un 97,8% de autopercepcion es positiva
en los 134 encuestados en comparacion con el presente en donde se evidencia una autopercepcion

regular del 48,28% (Aforga, 2023).

En el articulo de molina y colaboradores titulado “Carilla estética y su relacién con la
satisfaccion del usuario externo atendido en las clinicas de odontologia de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo”, no se encontré similitud con la presente investigacion debido a que el
articulo tiene como poblacion a pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la universidad.
Por otro lado, los participantes de la investigacion en mencidn reportan que recibieron un mal trato
por parte de los estudiantes de odontologia y la parte administrativa con un 56%. De igual manera,
se pudo encontrar similitud con la presente investigacién en la pregunta: La atencién que le
brindaron era la apropiada para usted, de la escala SPIRQoL que se realizaron a los participantes
de la encuesta. Ademas, se encontr6 discrepancia con nuestros resultados ya que los estudiantes

reportaron que estdn completamente satisfechos con el trato recibido por el profesional en
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comparacion con el de Molina que presentan una mala satisfaccion por el trato recibido por el

profesional (Molina, 2012).

En el articulo titulado "Autopercepcion Estética de la Sonrisa en Adultos en Cuenca,
Ecuador”, de VV&squez y sus colaboradores, se observa una marcada diferencia en comparacion con
el presente proyecto. El articulo de Vasquez aborda una poblacion mas extensa, con 250 pacientes,
en contraste con el presente estudio que se centré en un grupo mas reducido de 29 estudiantes.
Ademas, destaca que el enfoque de Vésquez incluyé una medicion por género, revelando una
autopercepcion estética significativamente mas alta en el sexo femenino (56%) en comparacion
con el masculino (44%). Esta discrepancia contrasta con los hallazgos del presente proyecto, donde

la variable de sexo no demuestra una relacion significativa.

Asimismo, la investigacion de Vasquez sefiala que los pacientes mostraron una mayor
preocupacion por el color de los dientes (42%) y el tamafio y la forma de los mismos (23%). Estos
datos difieren de manera notable con los resultados obtenidos en el presente proyecto, donde los
estudiantes manifestaron estar satisfechos con el color, la forma y el tamafio de sus carillas. En
este sentido, se evidencia una discrepancia entre ambas investigaciones, sugiriendo que los
factores de autopercepcidn estética pueden variar significativamente entre diferentes poblaciones

y contextos (Vasquez, 2017).

Durante la realizacion del presente proyecto se descubrieron varias limitaciones que se
reflejaron en el andlisis de datos recopilados, se observd una baja prevalencia de estudiantes con
carillas. Por tanto, los resultados no fueron concluyentes debido a la ausencia de datos
estadisticamente significativos. La poca cantidad de articulos que evaltuan grado de satisfaccion

postratamiento estético dental con carillas puede ser considerada limitacion por no tener
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informacion acerca de lo que piensan y sienten realmente los pacientes que se han realizado el

tratamiento.

Es importante destacar que el tratamiento estético dental menos cominmente elegido por
los estudiantes de odontologia y laboratorio dental fue la aplicacion de carillas dentales. Esta
conclusidn se basa en el andlisis de los datos recopilados, en donde se reportd que los estudiantes
experimentaron satisfaccion con los tratamientos realizados, ya que notaron mejoras tanto en su
apariencia como en las funciones de la cavidad bucal. Como resultado, se observé una
autopercepcion positiva por parte de los estudiantes. Ademas, es relevante mencionar que la alta
participacion de los estudiantes de las respectivas facultades se debié en parte al uso de un
instrumento digital, que resultd ser una herramienta util y de facil acceso, permitiendo a los
participantes completar el cuestionario de manera conveniente desde cualquier dispositivo

electronico.

No obstante, dado que los investigadores se sintieron motivados por la falta de literatura
existente sobre el tema, los datos presentados en este estudio adquieren un valor relevante. Esto se
debe a que contribuyen establecer las bases para futuras investigaciones que puedan ampliar y

mejorar los aspectos abordados en este trabajo.

6.1 Conclusiones

De acuerdo con los objetivos de la presente investigacion, se puede concluir que, los
estudiantes encuestados que presentan carillas dentales tienen una autopercepcion regular del

procedimiento de las carillas dentales, después de haberse realizado procedimiento estético dental.
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Por otro lado, del grado de satisfaccion se concluye que los estudiantes que tienen carillas
dentales se encuentran completamente satisfechos por el trato que recibieron del personal y

profesional en odontologia durante la duracion del tratamiento.

Al analizar si existe asociacion entre las variables dependientes que son la autopercepcion
del procedimiento realizado y el grado de satisfaccion en la atencién recibida, con las variables
independientes como el sexo, la edad, estrato, programa académico y semestre; no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre estas que influyeran en los estudiantes evaluados

que presentaran carillas dentales.

Cabe resaltar que, los estudiantes no tienen como prioridad realizarse carillas dentales, la
mayoria de los estudiantes prefieren realizarse otro tipo de procedimientos estéticos dentales como
bordes incisales o en su debido defecto no realizarse ningln tipo de procedimiento estético dental.
Del mismo modo, el género no es un factor importante al momento de realizarse ciertos

procedimientos estéticos dentales.

6.2 Recomendaciones

Realizar un estudio tipo transversal complementario donde se evallen a los estudiantes que

reportaron tener carillas, y realizarles un seguimiento durante un periodo determinado.

Ampliar la investigacion mediante la inclusion de estudiantes de todas las facultades de la
Universidad Santo Tomas, abarcando todos los semestres, y considerando una variedad de
procedimientos estéticos dentales. Este enfoque garantizara la obtencion de mayores datos para

una evaluacion mas precisa de la informacion recopilada.
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Implementar un estudio en donde se pueda evaluar los conocimientos y practicas en los
estudiantes de odontologia y laboratorio dental para observar si tienen la competencia sobre estos

tratamientos y si saben como realizarlos.

Es fundamental que los profesionales y estudiantes en odontologia consideren la
importancia de este estudio y de futuros trabajos relacionados. Esto les permitira incorporar los
hallazgos en la practica clinica y brindar a los pacientes una comprensién mas completa de las
consecuencias y los beneficios de los tratamientos disponibles. Al hacerlo, se fomenta la

satisfaccion de los pacientes a lo largo de todo el proceso de tratamiento.
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Apéndice

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de la variable

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operativa

Naturaleza

Escala de
medicion

Valores que asume

Grado de
satisfaccion

La satisfaccién en
la atencion
odontoldgica es el
grado de calidad
de los servicios
ofertados por
profesional  esta
directamente

relacionado con el
nivel de
percepcion de las
personas que
trabajan en ella y
en su vinculacién
con la motivacion.

Se mide por
medio de
encuesta

Cualitativa

Ordinal

O=Insatisfecho
1=Un poco

2= Satisfecho

3= Muy satisfecho
4=Completamente
Satisfecho

Autopercepcion
sobre las
carillas

Manera o forma en
que el paciente
interpreta
producto de una
reaccion sensitiva,
la realizacién de la
carilla

Se mide por
medio  de
encuesta

Cualitativa

Ordinal

0=Bueno
1=Regular
2=Malo

Edad

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento.

Se mide por
medio  de
encuesta

Cuantitativa

Discreta

En afios
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Sexo El sexo es el|Se mide por | Cualitativa Nominal | 1=Masculino
conjunto de las | medio de 2=Femenino
peculiaridades que | encuesta
caracterizan  los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible una
reproduccion que
se caracteriza por
una
diversificacion
genética
Estrato Es la manera en | Se mide por | Cualitativa Discreta | En nimeros
socioeconémic | que se clasifica a [ medio  de
0 los hogares a | encuesta
traves de
diferentes criterios
basados en las
condiciones de la
vivienda en la que
dicho grupo de
personas habita, le
da herramientas
culturales, para el
desarrollo en
comunidad
Semestre actual [ Es el semestre | Se mide por | Cuantitativa | Discreta | 0=1 semestre
actual en el que se [ medio  de 1=2 semestres
encuentra encuesta 2=3 semestres
matriculado 3=4 semestres
4=5 semestres
5=6 semestres
6=7 semestres
7=8 semestre
Estado de salud | Se refiere a sus | Se mide por [ Cualitativa | Ordinal 0=Bueno
General condiciones medio  de 1=Regular
médicas (salud | encuesta 2=Malo

fisica y mental),
experiencias  en
reclamaciones,

admision de
cuidado de salud,
historia  clinica,
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informacion

genética,

evidencia de

asegurabilidad e

incapacidad.
¢Qué tipo de [ Lostratamientos | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Borde Incisal
procedimiento | de estética dental | medio  de 1=Aclaramiento
estético? son aquellos que | encuesta dental

buscan mejorar el 2=Regularizacion de

color, la posicion encia

y la armonia de 3=Carillas

los dientes para 4=Ninguna de las

lograr asi una anteriores

sonrisa bonita y

una imagen

atractiva, existen

diversos

procedimientos;

Blanqueamiento,

carillas, cirugias,

entre otras.
¢Como Es la forma como | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Muy bueno
considera  su | el paciente califica [ medio  de 1=Bueno
tratamiento de | sus carillas encuesta 2=Regular
carillas 3=Malo
dentales?
¢Cudl es su|Conocer si el|Se mide por| Cualitativa | Nominal O=Insatisfecho
percepcion con | paciente se | medio  de 1=Un poco
el tratamiento | encuentra encuesta satisfecho
que le | satisfecho o no por 2=Muy satisfecho
realizaron? sus carillas 3=Completamente

Satisfecho

¢Siente que sus [ Analizar si el | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
dientes paciente esta [ medio  de 1=No
mejoraron  la | conforme con los | encuesta 2=No se
apariencia que | dientes naturales
tenian antes de | antes que las
tener  carillas | carillas 0
dentales? viceversa
¢Considera que | Determina si su | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
la forma de|forma de comer | medio de 1=Tal vez
comer cambio | cambio con | encuesta 2=Definitivamente
ahora que tiene | carillas no

carillas?
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(Al tener | Conocer si mejoro | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
carillas 0 no sus habitos de | medio  de 1=No
modifico6  sus | higiene oral como | encuesta
habitos de | uso de seda dental
higiene oral? 0 uso de otros

elementos
¢Se ha sentido | Determinar si las | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
ofendido 0 | demaés personas lo | medio  de 1=No
discriminado discriminan  por | encuesta
por la| como  quedaron
apariencia  de | sus carillas
sus dientes?
¢Estd conforme | Analizar si estd | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
con la forma, [ conforme con la | medio de 1=Tal vez
color y tamafio | forma, color y | encuesta 2=Definitivamente
de sus carillas | tamafio de las no
dentales? carillas que tiene
¢Piensa que las | Identifica si son | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Siempre
carillas de las [ mejores las | medio  de 1=Casi siempre
otras personas | carillas de otras | encuesta 2=A veces
son mucho | personas o no 3=Casi nunca
mejores que las
suyas?
¢Cuél fue el Recibir un buen | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Bueno
trato que trato durante las | medio  de 1=Regular
recibi6 durante | citas que duro el | encuesta 2=Malo
las consultas? | tratamiento
¢Cree que el El profesional fue | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Bueno
tiempo que le rapido o tomo su | medio  de 1=Regular
dedicé el tiempo para | encuesta 2=Malo
profesional fue | analizar el caso
el adecuado?
¢Esta de Fue justo lo que | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=De acuerdo
acuerdoconel |pago por el |[medio de 1=No de acuerdo
pago que tratamiento encuesta
realizé por el
tratamiento
recibido?
¢Le han Fueron resueltas | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
solucionado todas las dudas | medio de 1=No
todas las dudas | que surgieron | encuesta
que tenia sobre | durante la

el tratamiento?

planeacion del
tratamiento
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¢Le explicaron | Fue explicado el | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Si
en qué consistia | tratamiento a|medio de 1=No
el tratamiento? | realizar encuesta
¢Eltiempode | Tuvo que esperar | Se mide por | Cualitativa | Nominal 0=Bueno
espera fue el mucho tiempo o | medio  de 1=Regular
adecuado? no para que lo | encuesta 2=Malo
atendiera el
profesional

Apéndice B. Instrumento de estudio.

AUTOPERCEPCION Y GRADO DE
SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIAY LABORATORIO
DENTAL QUE PRESENTEN CARILLAS
DENTALES

SECCION 1. VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢(Cual es su edad en afios?

Valor:

2. ;Sexo0?

(0) Masculino
(1) Femenino

3. ¢Cual es su estrato socioecondmico?

(0) Estrato 1
(1) Estrato 2
(2) Estrato 3
(3) Estrato 4
(4) Estrato 5
(5) Estrato 6

4. ;Qué semestre cursa actualmente?

(0) Primero
(1) Segundo
(2) Tercero
(3) Cuarto
(4) Quinto
(5) Sexto
(6) Séptimo
(8) Octavo

SECCION 2. VARIABLES CLINICAS

5. ¢Estado de salud general?

(0) Bueno
(1) Regular




AUTOPERCEPCION Y SATISFACCION CARILLAS DENTALES

60

(2) Malo

6. ¢ Tiene carillas?

(0) Si
(1) No

Si su respuesta fue SI, salte a la siguiente pregunta.

Si su respuesta fue NO,

responda la siguiente pregunta.

7. ¢Qué tipo de procedimiento estético?

(0) Borde Incisal

(1) Blanquimiento dental

(2) Regularizacion de encia
(3) Ninguna de las anteriores

SECCION 3. AUTOPERCEPCION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

8. ¢Como considera su tratamiento de carillas
dentales?

(0) Muy bueno
(1) Bueno

(2) Regular
(3) Malo

9. (Cuél es su percepcion con el tratamiento que
le realizaron?

(0) Insatisfecho

(1) Un poco Satisfecho

(2) Muy satisfecho

(3) Completamente Satisfecho

10. ¢Siente que sus dientes mejoraron la | (0) Si
apariencia que tenian antes de tener carillas | (1) No
dentales? (2) No se
11. ¢Considera que la forma de comer cambi6 | (0) Si
ahora que tiene carillas? (1) Tal vez
(2) Definitivamente no
12. ¢ Al tener carillas modificé sus habitos de | (0) Si
higiene oral? (1) No
13. ¢ Se ha sentido ofendido o discriminado por | (0) Si
la apariencia de sus dientes? (1) No
14. (Estd conforme con la forma, color y | (0) Si
tamano de sus carillas dentales? (1) Tal vez
(2) Definitivamente no
15. ¢Piensa que las carillas de las otras personas | (0) Siempre
son mucho mejores que las suyas? (1) Casi siempre
(2) A veces

(3) Casi nunca

SECCION 4. GRADO DE SATISFACCION POR EL TRATO RECIBIDO DURANTE
EL PROCEDIMIENTO

16. ¢ Cual fue el trato que recibi6 durante las (0) Bueno
consultas? (1) Regular
(2) Malo
17. ¢Cree que el tiempo que le dedico el (0) Bueno
profesional fue el adecuado? (1) Regular
(2) Malo

18. ¢Esta de acuerdo con el pago que realizo
por el tratamiento recibido?

(0) De acuerdo
(1) No de acuerdo
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19. ¢ Le han solucionado todas las dudas que (0) Si
tenia sobre el tratamiento? (1) No
20. ¢Le explicaron en qué consistia el (0) Si
tratamiento? (1) No
21. ¢El tiempo de espera fue el adecuado? (0) Bueno
(1) Regular
(2) Malo

Apéndice C. Plan de analisis estadistico univariado

tratamiento que le
realizaron?

Objetivo Variable Naturaleza Prueba Estadistica
Caracterizacion de la Edad Cuantitativa | Media o  desviacion
poblacion a estudio de estandar y mediana o
las variables rango intercuartilico
sociodemogréaficos vy Shapiro wilk
clinicas — -

Sexo Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Semestre actual Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Estrato Cualitativa Frecuencia absoluta vy
socioecondémico porcentaje
Salud general Cualitativa Frecuencia absoluta vy
porcentaje
Identificar la | Nivel de Cualitativa Frecuencia absoluta vy
autopercepcion 'y la | autopercepcion porcentaje
satisfaccion  de  los | en carillas
pacientes de la|;Qué tipo de Cualitativa Frecuencia absoluta vy
restauracion procedimiento porcentaje
estético?
¢Como considera Cualitativa Frecuencia absoluta vy
su tratamiento de porcentaje
carillas dentales?
¢(Cuadl es su Cualitativa Frecuencia absoluta vy
percepcion con el porcentaje
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¢Siente que sus Cualitativa Frecuencia absoluta
dientes mejoraron porcentaje

la apariencia que

tenian antes de

tener carillas

dentales?

¢Considera que la Cualitativa Frecuencia absoluta
forma de comer porcentaje

cambi6 ahora que

tiene carillas?

(Al tener carillas Cualitativa Frecuencia absoluta
modificd sus porcentaje
habitos de higiene

oral?

;Se ha sentido Cualitativa Frecuencia absoluta
ofendido 0 porcentaje
discriminado por

la apariencia de

sus dientes?

¢Esta  conforme Cualitativa Frecuencia absoluta
con la forma, porcentaje
color y tamafio de

sus carillas

dentales?

¢Piensa que las Cualitativa Frecuencia absoluta
carillas de las porcentaje

otras personas son

mucho  mejores

que las suyas?

¢Cual fue el trato Cualitativa Frecuencia absoluta
que recibio porcentaje

durante las

consultas?

¢Cree que el Cualitativa Frecuencia absoluta
tiempo que le porcentaje

dedico el

profesional fue el

adecuado?

¢Esta de acuerdo Cualitativa Frecuencia absoluta
con el pago que porcentaje

realizo por el

tratamiento

recibido?

¢Le han Cualitativa Frecuencia absoluta
solucionado todas porcentaje

las dudas que

62
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tenia sobre el
tratamiento?
¢Le explicaron en Cualitativa Frecuencia absoluta vy
qué consistia el porcentaje
tratamiento?
¢El tiempo de Cualitativa Frecuencia absoluta vy
espera fue el porcentaje
adecuado?
Nivel de Cualitativa Frecuencia absoluta vy
satisfaccion con porcentaje
las carillas
Apéndice D. Plan de andlisis estadistico bivariado
Andlisis Bivariado
Objetivo Variable de | Variable explicativa | Naturaleza Prueba
salida estadistica
Analizar la Grado de Edad Cualitativo/ | Anova/Kruskal
asociacion entre la |  satisfaccion, Cuantitativa Wallis
autopercepcion Sexo Cualitativa/ | Chi 2/ Test exacta
del procedimiento Cualitativo de Fisher
realizado y la
satisfaccion en la Nivel Cualitativa/ | Chi 2/ Test exacta
atencion recibida socioeconémico Cualitativo de Fisher
de acuerdo con el
sexo de los Semestre cursando | Cualitativa/ | Chi 2/ Test exacta
participantes. actualmente Cualitativo de Fisher
Estado general de | Cualitativa/ | Chi 2/ Test exacta
salud Cualitativo de Fisher
Autopercepcion Edad Cualitativa/ | Anova/Kruskal
sobre las carillas Cuantitativo Wallis
Sexo Cualitativa/ | Chi 2/ Test exacta
Cualitativo de Fisher
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Nivel Cualitativa/
socioecondmico Cualitativo

Chi 2/ Test exacta
de Fisher

Semestre cursando Cualitativa/
actualmente Cualitativo

Chi 2/ Test exacta
de Fisher

Estado general de Cualitativa/

Chi 2/ Test exacta

salud Cualitativo de Fisher
Apéndice E. Consentimiento informado
AUTOPERCEPCION Y GRADO DE SATISFACCION DE LOS  |p4gina: 1 de 4
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO
DENTAL QUE PRESENTEN CARILLAS DENTALES Version: 01
TRABAJO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Fecha:
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL
1. Introduccion

Los investigadores Dana Carolina Delgado Flérez, Kevin Arley Erazo Camacho, Rossy Isabel
Lemus Ceballos del trabajo de grado para optar por el titulo de odont6logo de la Universidad Santo
Tomaés, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion titulado “Autopercepcion y
grado de satisfaccion de los estudiantes de odontologia y laboratorio dental que presenten carillas

dentales”. Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos
008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la

en la Resolucion
cual se establecen

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion
de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autbnoma 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 la facultad de Odontologia

e Estudiantes de la facultad de Laboratorio dental

2. Objetivos del estudio

Determinar el grado de satisfaccion con respecto al tratamiento de carillas dentales en los
estudiantes de odontologia y laboratorio dental de primer semestre a octavo semestre de la
Universidad Santo Tomas.

3. Justificaciéon

El presente proyecto es de gran importancia, debido a que a que permitird que los estudiantes,
docentes académicos y profesionales de la salud conozcan el grado de satisfaccion y
autopercepcion de los estudiantes mediante datos estadisticos de las diferentes preguntas que se
realizaran a los participantes por medio de encuestas y a su vez determinar como se sintieron
durante todo el procedimiento realizado, esto con el fin de brindar informacién y poder guiar a los
especialistas para una mejor atencion a los pacientes desarrollando mejores estrategias y técnicas
en los procedimientos que realicen.

4. Procedimientos de estudio

Inicialmente se realiz6 una solicitud a la secretaria de Facultad de Odontologia y Laboratorio
dental para saber el nimero exacto de estudiantes matriculados de primer semestre a octavo
semestre en el afio 2023 en la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, y de esta manera
realizar el céalculo del tamafio de muestra, para asi tener claridad del nimero de participantes
incluidos en el proyecto. También, se realizard un cuestionario el cual se desarrollara de manera
virtual a través de la plataforma de Google Forms en el salén de clase en horarios asignados donde
se compartird un respectivo cddigo QR donde estara el link para el diligenciamiento, y antes de
aplicar la encuesta los investigadores hablaron con los estudiantes y se les indic6 que la
informacidn es tratada de manera confidencial y solo se utilizara con fines de investigacion.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio y para el registro de la informacion a través de la
recoleccion de los datos, incluida la encuesta creada para determinar el grado de satisfaccién con
respecto al tratamiento de carillas dentales en los estudiantes de odontologia y laboratorio dental
de primer semestre a octavo semestre de la Universidad Santo Tomas.

En caso de que usted acepte recibir informacion sobre el resultado del estudio, cuando la
investigacion finalice, se informara de los resultados mediante el correo personal.
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6. Riesgos y beneficios

Segun la Resolucion 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasifico
como una investigacion sin riesgo ya que constara de una encuesta, pero no pretende modificar la
conducta de los individuos a participar. La investigacion serd sometida al comite de ética de la
Universidad Santo Tomas.

No hay beneficio inmediato para el participante, sin embargo, al realizar el cuestionario se
motivard al estudiante con un incentivo por su participacion.

7. Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correrdn por cuenta de los investigadores, ademas, usted
no recibira ningun pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede negarse
a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo decida.
Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o molestara
con usted.

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

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

v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de seleccion multiple de
Autopercepcion y grado de satisfaccion de los estudiantes de odontologia y laboratorio
dental que presenten carillas dentales, asi como la informacion relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y nivel socioeconémico.

v Autorizar el uso de los resultados de la encuesta sobre la Autopercepcion y grado de
satisfaccion de los estudiantes de odontologia y laboratorio dental que presenten carillas
dentales, obtenidos durante el proceso con fines de investigacién, educacion o publicacién
en revistas cientificas y/o de informacion general, teniendo en claro que su nombre no
serd revelado durante este proceso y usted es libre de desistir de la investigacion
cuando lo desee.

Aceptacion para participar. La firma o huella es el respaldo de su autorizacion 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:
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Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha [/ [/

11. Declaracion del investigador

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

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

Kevin Arley Erazo Camacho estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomaés,
Bucaramanga, 3158479009, correo electrénico: Kevinarley.erazo@ustabuca.edu.co

Ross Isabel Lemus Ceballos, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3214687885, correo electronico: Rossy.lemus@ustabuca.edu.co

Dana Carolina Delgado Florez, estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 3155655125, correo electronico: Dana.delgado@ustabuca.edu.co
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