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RESUMEN

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos en implantologia dental en los estudiantes
de la unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023 e
identificar la autoconfianza que presentan los mismos, ahora que estan proximo a
integrarse a el ambiente laboral. Metodologia: se realiz6 un estudio observacional
transversal aplicando un cuestionario a los estudiantes de segundo afio, de los
postgrados de cirugia bucal, periodoncia y rehabilitacion bucal, entre el 15 y 29 de
mayo 2023. Resultados: un total de 25 cuestionarios fueron completados, con una
tasa de respuesta del 96.2%. Del total de los estudiantes encuestados 72% obtuvieron
un alto nivel de conocimientos. EI 60% expresé muy alta autoconfianza para evaluar,
diagnosticar y planificar casos de implantes dentales. En cuanto a confianza para
colocar implantes de forma independiente e inmediatamente terminado el postgrado, un
56% expreso sentir alta confianza. Un 32% sefial6 que solo a veces habian colocado
implantes independientemente, sin intervencion del docente. La cantidad de implantes
colocados por los maestrantes se encuentra en un intervalo entre cero y catorce,
siendo uno, lamoda entre los encuestados. Al relacionar confianzay conocimientos los
estudiantes que presentaron alto nivel de conocimientos también presentaron alto
grado de confianza. La mayoria de los estudiantes expresaron que la cantidad de
implantes colocados le proporciona alta autoconfianza para colocar implantes futuros.
Conclusion: La mayoria de los encuestados presentan alto nivel de conocimientos y
alto grado de autoconfianza, sin haber diferencia estadisticamente significativa entre
las tres maestrias. Palabras claves: Autoconfianza en implantologia dental,

conocimiento en implantologia dental, postgrado.
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ABSTRACT

The aim: to evaluate the knowledge level about dental implants in postgraduate
students of UNIBE School Dentistry in 2023 and to identify they self-confidence now
that they are close to integrating into the professional environment. Methodology: a
cross-sectional observational study was made, a questionnaire was applied to second-
year postgraduate students of the Oral surgery, Periodontics and Restorative dentistry
programs, between May 15 and 29, 2023. Results: a total of 25 questionnaires were
completed, with 96.2% response rate. Of the total number of students surveyed, 72%
obtained a high level of knowledge. 60% expressed very high self-confidence to
evaluate, diagnose and plan cases of dental implants. Regarding confidence to place
implants independently and immediately after the postgraduate course, 56% expressed
feeling high confidence. 32% indicated that they only sometimes had placed implants
independently without teacher intervention. The number of implants placed by the
students is in between zero and fourteen, with one being the statistical mode. When
relating confidence and knowledge, the students who presented a high level of
knowledge also presented a high confidence. Most of the students expressed that the
number of implants placed gives them high self-confidence to place future implants.
Conclusion: Most of the respondents had high level of knowledge and high self-
confidence, with no statistically significant difference between the three master's
degrees programs. Keywords: self-confidence in dental implants, knowledge of dental

implants, master degree.
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1. INTRODUCCION

Implantologia dental es una de las areas mas recientes, pero con mayores avances en
odontologia. Después de mas de cuatro décadas, la implantologia dental es ahora un
avance terapéutico reconocido en el tratamiento de la pérdida de dientes parcial o total.
La técnica es confiable y suprime el uso de prétesis fijas o removibles soportadas por
dientes naturales, que invariablemente alteran los dientes adyacentes de soporte
después de un periodo corto o mediano.(1) La terapia con implantes forma parte
importante de la practica dental diaria. Por lo tanto, es obligatorio para los estudiantes
de odontologia un conocimiento adecuado de las opciones diagndsticas y terapéuticas
con la terapia de implantes dentales.(2)

Los fracasos de los implantes dentales constituyen un problema sanitario sobresaliente
en muchas partes del mundo por su frecuencia y las alteraciones estéticas, faciales 'y
psicolégicas que provocan en quienes no funcionan favorablemente, éstos pueden
ocurrir durante la fase quirdrgica o una vez que se ha efectuado la rehabilitacion
protésica, ya sea por factores sistémicos y psicosociales del paciente como por
iatrogenias, aunque también se atribuye a caracteristicas especificas de los pacientes y
a la destreza de los cirujanos.(3) Es compromiso del profesional determinar si la
complejidad del caso clinico supera sus habilidades y destrezas, 0 no se encuentra
dentro de su campo de experticia, dando apertura a la interconsulta y la referencia
oportunas para el manejo mas adecuado. La limitacidén de los dafios por iatrogeniay el
manejo de las mismas, en gran medida, dependen de la capacidad del clinico. (4)

Las complicaciones pueden ocurrir en el proceso o como resultado del tratamiento, lo

gue no permite que los pacientes se beneficien por completo de las intervenciones
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terapéuticas previstas. Se cree que la mayoria de los errores y complicaciones médicas
se pueden prevenir; por lo tanto, la investigacién exhaustiva, los programas educativos
competentes y las politicas gubernamentales estan orientados hacia la prevencién de
complicaciones.(5)

Saad y Salem sefialan en su estudio; Conocimiento, conciencia y percepcion de
estudiantes de odontologia, pasantes y dentistas recién graduados con respecto a las
complicaciones de los implantes dentales en Arabia Saudita: una encuesta anénima
basada en la web, que varios estudios han planteado el problema de la educacion
insuficiente en implantes dentales a nivel de pregrado y sostienen que laeducaciény la
capacitacion en odontologia de implantes en diferentes paises también pueden variar,
incluida la capacitacion de pregrado y postgrado.(5)

Esté bien descrito en la literatura médica que la curva de aprendizaje interfiere con el
resultado final de varios procedimientos quirdrgicos, como la cirugia laparoscopica(6),
lo que demuestra que algunas habilidades individuales del cirujano pueden contribuir al
fracaso y a las complicaciones.(7) El dentista general debe poseer cierta cantidad de
conocimientos basicos y competencias, mientras que la educacion de postgrado debe
tener como objetivo otra serie de conocimientos mas profundos y habilidades mas
avanzadas.(8)

Contar con escuelas de odontologia con planes de estudios integrales en cirugia
implantoldgica, es de suma importancia, para la capacitacion tedrica y practica de
profesionales en formaciéon en dicha area. Ademas, un plan de estudios moderno debe

preparar no solo a médicos calificados, sino también a estudiantes independientes,
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capaces de hacer frente a cantidades crecientes de informacién y necesidades de
aprendizaje a lo largo de su vida profesional.(9)

La escuela de odontologia de UNIBE, tiene como objetivo principal la formacién de
profesionales competentes, actualizados, con alta sensibilidad social y valores éticos,
capaces de tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia cientifica. Dicha
formacién estd enmarcada en un plan de estudios cuidadosamente disefiado, acorde
con las demandas actuales tanto a nivel local como internacional.(10)

Debido a que la mayoria de los estudios previos han sido disefiados para medir el nivel
de concienciay conocimiento sobre implantes dentales entre estudiantes universitarios,
entre pacientes o entre odontélogos generales recién graduados internacionalmente, se
pretende obtener resefias locales sobre la autoconfianza de los estudiantes de
postgrado de las maestrias de cirugia bucal e implantes dentales, periodoncia e
implantes dentales y rehabilitacion bucal e implantes dentales en cuanto a la
planificacion y colocacion de implantes dentales.

El objetivo de esta investigacion sera correlacionar el nivel de autoconfianza y
conocimiento sobre implantologia dental en los estudiantes de segundo afio de la

unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023.

10
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El objetivo de la colocacion de implantes dentales es restaurar la funcion, la estética, el
habla y la salud normales del paciente. Se ha evidenciado excepcional efectividad y
previsibilidad, el uso de implantes dentales en la rehabilitacion de maxilares parcial o
totalmente edéntulos se ha convertido en un procedimiento terapéutico moderno bien
establecido y aceptado.(5) La vida util de los implantes dentales es altisima,
generalmente del orden de dos décadas, si se siguen correctamente los protocolos. El
porcentaje de complicaciones (pérdida de implantes sigue siendo bajo, ya que suele
ser inferior al 5% en los primeros 5 afios para la mayoria de los autores.(1)

El fracaso de los implantes dentales puede estar asociado a diferentes razones y cabe
sefalar que las complicacionesiatrogénicas no son infrecuentes. Pueden deberse a un
fallo quirdrgico, tras un mal analisis radiografico, una mala colocacion del implante, la
fractura de un instrumento, la compresién o seccion del nervio alveolar inferior, la
migracion de un implante en el seno maxilar o la falta de una evaluacion terapéutica
global, incluso estos casos suelen tener consecuencias médico-legales.(3)

Se comparo la relacién de la experiencia del operador con el fracaso de los implantes
dentales, en cirujanos experimentados y especialistas en cirugia oral y maxilofacial,
periodoncia o prostodoncia con formacion quirdrgica en implantologia con médicos con
mas de 5 afios de experiencia clinica en implantologia; o médicos que habian colocado
mas de 50 implantes. Los resultados sugirieron que la experiencia quirtrgica no afectd
significativamente el fracaso de los implantes al considerar la experiencia basada en la

especialidad, pero se vio significativamente afectada al considerar la experiencia

11
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basada en la cantidad de implantes colocados.(7) Por eso se necesita estudiar tanto el
conocimiento como la autoconfianza que presentaran los estudiantes de termino de las
maestrias que involucren cirugias implantarias en la escuela de odontologia en su
unidad de postgrado de UNIBE.(11)

Por lo expuesto se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

e ¢ Cualeselnivel de conocimiento sobre generalidades de implantes dentales en
los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de
odontologia de UNIBE en el periodo 2023?

e (Cual es la autoconfianza que presentan los estudiantes de segundo afio de la
unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023,
para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes?

e ¢Ejecutarian los estudiantes del postgrado de forma independiente e inmediata
intervenciones quirdrgicas implantarias en pacientes después de terminar el
programa, basandose en la competencias tedricas y clinicas obtenida en el
postgrado?

e ¢;Colocan los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la
escuela de odontologia de UNIBE implantes dentales de forma independiente,
sin intervencion del docente?

e ¢Cual es la cantidad de implantes dentales colocados durante el programa por
de los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de
odontologia de UNIBE hasta el periodo 20237

e ¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la autoconfianza para

colocar implantes dentales independiente e inmediatamente terminado el

12
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postgrado en los estudiantes de segundo afo de la unidad de postgrado de la
escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 20237

¢ Existe correlacion entre la autoconfianza para colocar implantes dentales de
forma independiente y la cantidad de implantes colocados en el postgrado de los
estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de
odontologia de UNIBE hasta el periodo 20237

¢ Existe alguna correlacion entre el nivel de conocimiento y la cantidad de
implantes colocados los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado

de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 20237

13
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento sobre implantologia en los estudiantes de la unidad

de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023.

3.2 ESPECIFICOS

1.

Identificar la autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de
implantes dentales que presentan los estudiantes de segundo afio de la unidad
de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023

Evaluar la autoconfianza para colocar implantes dentales de forma independiente
inmediatamente terminado el postgrado por parte de los estudiantes de segundo
afio de la unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el
periodo 2023.

Valuar si los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela
de odontologia de UNIBE colocan implantes dentales de forma independiente, sin
intervencion del docente, en el periodo 2023.

Sefalar la cantidad de implantes dentales colocados durante el programa por de
los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de
odontologia de UNIBE en el periodo 2023.

Correlacionar el nivel de conocimiento con la autoconfianza para colocar
implantes dentales independiente e inmediatamente terminado el postgrado de
los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de

odontologia de UNIBE en el periodo 2023.

14
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6. Correlacionarla autoconfianza para colocar implantes dentalesindependiente y la
cantidad de implantes colocados en el postgrado por parte de los estudiantes de
segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE
en el periodo 2023.

7. Correlacionar el nivel de conocimiento y la cantidad de implantes colocados por
los estudiantes de segundo afio de la unidad de postgrado de la escuela de

odontologia de UNIBE en el periodo 2023.

15
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Meffert et al. (1992) esta revision presentd una actualizacion en el campo de los
implantes dentales desde el Taller Mundial de Periodoncia Clinica en julio de 1989. Las
areas que se discuten incluyen: 1. Biomateriales y la interfaz del implante, y la
interaccion de estos con el medio ambiente. 2. Consideraciones periodontales que
incluyen datos que respaldan un sellado perimucoso del implante al tejido blando y
discusion de la interfaz endodsea entre el hueso y el implante. 3. Las nuevas técnicas
de diagndstico por imagenes y su determinacion de los tipos de hueso estan
relacionadas con la practica futura de losimplantes dentales. 4. Seleccion de implantes
y técnicas quirdrgicas involucradas en la colocacion de implantes. 5. Ideas actuales de
prostodoncia sobre implantes, mantenimiento de implantes y tratamiento de fallas de
implantes. 6. Finalmente, el uso de implantes dentales en Estados Unidos y Suecia. El
cronograma de tratamiento se ha acelerado y se han agregado nuevas dimensiones de
experiencia quirtrgica, también el concepto de extraccién y colocacién inmediata ha
cobrado impulso en las practicas privadas. Mejoras estéticas y diferentes soluciones
protésicas para las denticiones edéntulas total y parciales, han sido desarrollados tanto

por los suecos como por los estadounidenses.(12)

Preisltel & Tsolka (1995) realizaron un estudio retrospectivo donde se revisaron durante
30 meses, 53 casos de pacientes parcialmente edéntulos o completamente
desdentados que se les proporciond protesis implanto soportadas con el propdésito de

investigar la experiencia los cirujanos y prostodoncistas en prostodoncia implantada.

16
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Los aspectos restauradores de la terapia fueron asumidos por un prostodoncista
experimentado y por otros que acababan de comenzar a involucrarse con técnicas de
rehabilitacién sobre implantes. Los pacientes fueron tratados en dos centros, veintiuno
en una institucion académica (grupo A) y treinta y dos en una practica privada (grupo
B). En el grupo A los implantes fueron colocados por cirujanos maxilofaciales
experimentados que recién comienzan a involucrarse en técnicas de implantes. Los
implantes del Grupo B fueron colocados por cirujanos con un minimo de dos afos
experiencia en implantes dentales. Los resultados arrojaron que la experiencia del
cirujano hacia mayor impacto en la probabilidad de fracaso de los implantes
descargados. Las condiciones de carga y el disefio de la prétesis pueden ser los
determinantes decisivos para la probabilidad de éxito con implantes cargados. Los
autores sugieren que quienes ingresan al campo de la prostodoncia sobre implantes no
pueden esperar que su trabajo inicial coincida con los resultados obtenidos en los

centros establecidos.(13)

Paul M. Lambert et al. (1997) investigaron el efecto positivo de la experiencia quirirgica
con Implantes en segunda etapa y su relacidon con la supervivencia del implante. Se
definié una curva de aprendizaje para la colocacion de implantes dentales. Implantes
colocados por cirujanos inexpertos (<50 implantes) fallaron dos veces mas que los
colocados por cirujanos experimentados (>50 implantes). La mayor diferencia se
observo entre los primeros nueve casos Yy todos los demas, y los casos posteriores
fallaron significativamente con menos frecuencia. Los cirujanos sin experienciatuvieron

mas fracasos en los primeros nueve casos (5,9%) que los cirujanos mas
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experimentados (2,4%). Cirujanos con poca 0 ninguna experiencia se recomendod
esperar unacurva de aprendizaje definida. Este informe sugiere que los pacientes que
reciben tratamiento por parte de médicos mas experimentados tienen menos
probabilidades de experimentar el fracaso del implante. Esto implica que los pacientes
deben considerar el nivel de experiencia de su proveedor al considerar dénde obtener
tratamiento. Estudiar Los datos también sugieren que uno de los muchos factores que
debe tenerse en cuenta al elegir el médico adecuado es un nivel de experiencia de 50

cirugias de implantes.(14)

Tomas Albrektsson (2001) describi6 una serie de factores diferentes que deben
controlarse para obtener un resultado clinico confiable con respecto a la
osteointegracién de los implantes dentales, con el fin de identificar si la habilidad
quirdrgica mas importante para el éxito clinico que los cambios en el material del
implante. Sefala que los factores de interés estan relacionados con la estructura fisica
del implante, la biocompatibilidad, el disefio y las condiciones de la superficie del
implante. Los otros tres pardmetros se acoplan a condiciones clinicas, como el estado
de la calidad 6sea, la técnica quirdrgica y las condiciones de carga. Concluyo que los
cambios en la rutina quirdrgica son de suma importancia para el éxito clinico, pero no
descarta la posibilidad de que las alteraciones de la superficie del implante también
puedan tener alguna importancia. Sin embargo, cualquiera que sea el implante que
utilice el cirujano, el mismo implante es mas propenso a fallar si lo coloca un aficionado

a la cirugia. También el autor recomienda centrarse mas en las habilidades quirtrgicas
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y protésicas que continuar con el énfasis excesivo actual en diferentes parametros

estructurales.(15)

D. Melo et al. (2006) Llevaron a cabo una revision retrospectiva de todos los implantes
en dos etapas colocados entre el 1 de julio de 2002 y el 30 de junio de 2004 por
residentes en formacién de cirugia oral y maxilofacial, con el fin de evaluar la tasa de
supervivencia de losimplantes dentales en los casos en que la cirugia fue realizada por
residentes y determina si el nivel de capacitacion de estos influy6 en el resultado del
tratamiento con implantes dentales. Los criterios para el éxito del implante en este
estudio se basaron en la evidencia clinica y radiografica de la osteointegracion del
implante durante el periodo de seguimiento. De un total de ciento setenta y cinco
implantes colocados en cincuenta y cuatro pacientes se obtuvo una tasa de
supervivencia global de los implantes fue del 91% y no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de supervivencia de los implantes en
funcion del nivel de formacion del cirujano residente o la ubicacién de la colocacién del
implante. Llevando a la conclusién que las tasas de supervivencia de los implantes
colocados por cirujanos en formacién son comparables a las tasas reportadas en la
literatura. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
supervivencia cuando se tuvo en cuenta una comparacion del nivel de entrenamiento.
Los autores reportan ser, hasta donde saben, el primero estudio en examinar las tasas
de supervivencia de los implantes en funcion de la experiencia del cirujano en el marco
de un programa de residencia oral y maxilofacial y sugieren que los cirujanos en

formacién pueden lograr resultados predecibles en el tratamiento con implantes.(16)
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Hicklin S. et al (2009) describieron el conocimiento tedrico como base para la
ensefianza de la implantologia dental a nivel de pregrado. Se basaron en un curso
interdisciplinario impartido en el plan de estudios de pregrado en la Universidad de
Zurich, Suiza. Los estudiantes necesitan un solido conocimiento basico sobre los
prerrequisitos biolégicos y los procedimientos clinicos que conducen al éxito del
tratamiento con implantesy también deben ser capaces de diferenciar entre situaciones
de bajo, medio y alto riesgo, lo que supone que tienen conocimientos sobre un examen
clinico adecuado. Ademas, los estudiantes deben ser capaces de informar al paciente
sobre las diferentes opciones de tratamiento y sus ventajas y desventajas. Los autores
resaltan que los odontologos necesitan conocimiento sobre la etiologia y la patogenia
de la periimplantitis y deben saber cémo proporcionar un programa eficaz de cuidados
de mantenimiento. En casos de periimplantitis, el estudiante debe estar bien informado

sobre las intervenciones adecuadas.(2)

Mattheos N. et al (2009) realizaron esta revision con el objetivo investigar y describir un
marco completo para la evaluaciéon de conocimientos, competencias y actitudes
relacionadas con la Implantologia, se abordd educacion dental universitaria de
pregrado y posgrado sin distinguir exactamente entre los dos. Los autores también
reconocen que existe una gran variedad de métodos y estrategias de evaluacion y
describieron que unaevaluacion exitosa debe estar de acuerdo con la disponibilidad de
recursos humanos y materiales, tiempo, asi como las caracteristicas culturales y

profesionales de la institucién, los estudiantes y los pacientes. Llegaron a la conclusién
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de que se deben utilizar diferentes métodos de evaluacion para evaluar los diferentes
niveles de competencias a lo largo del plan de estudios. Los autores enfatizan el uso de
formas reflexivas de métodos de evaluacion que involucren a los estudiantes en un
proceso de autoevaluacion, identificacion de necesidades de aprendizaje individuales y
aprendizaje autodirigido. El objetivo final de esto seria permitir que el estudiante

desarrolle una actitud de aprendizaje permanente.(8)

H. De Bruyn et al. (2009) realizaron una encuesta por correo electronico a 73
participantes de un taller de implantologia. Con el objetivo de evaluar el estado de la
educacion en odontologia sobre implantes y valorar varios aspectos relacionados con
el nivel de competencia, la implementacion practica y las barreras para un mayor
desarrollo en el campo. La encuesta contenia 14 preguntas agrupadas en cuatro
categorias; 'Implantes dentales en la educacién de pregrado’, 'Implantes dentales en la
educacion de posgrado’, 'Pacientes de implantes en clinicas universitarias' y
'‘Competencias necesarias en odontologia de implantes'. Les devolvieron cuarenta y
nueve encuestas (67%) y se encontré que se imparten cursos teéricos y preclinicos a
un promedio de treinta y seis horas a los estudiantes de pregrado; EI 70% informé que
los estudiantes asisten o tratan a los pacientes con proétesis; El 53% informo que los
estudiantes ayudan con la cirugia y solo el 5% esta operando pacientes. En el 23% de
las escuelas se ofrecen cursos optativos de pregrado y el 90% ofrece formacion de
posgrado. Las barreras para incluir prétesis y cirugia en algunos planes de estudios
son la falta de tiempo, fondos o personal y queda claro que los tratamientos complejos

deben limitarse a especialistas. Al recolectar los datos y analizarlos se concluyé que la
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odontologia de implantes es parte del plan de estudios de pregrado en las escuelas de

odontologia europeas, aunque con una disparidad en el tiempo.(17)

Manor et al. (2009) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en ciento noventay
cuatro pacientes que presentaron fallas de implantes dentales después de seis afios,
con el propdsito de caracterizar los fracasos de los implantes en tempranos y tardios
segun el momento del fracaso. Un historial de al menos un implante dental fallido y
retirado sirvié como criterio de inclusion. Los fracasos tardios se asociaron con pérdida
O0sea de moderada a severa, un mayor numero de fracasos implantes por paciente,
mayor incidencia en hombres, y mayoritariamente en zonas posteriores. Los primeros
fracasos fueron asociados con pérdida 6sea minima, ocurri6 mas en mujeres, a una
edad mas joven, y en la mayoria de los casos estaban destinados a soportar coronas
individuales. Concluyeron que se necesita un seguimiento meticuloso para revelary
tratar los implantes defectuosos o inestables. Una vez establecido como inatiles, deben

eliminarse lo antes posible para evitar una mayor pérdida 6sea.(18)

Lopez Garcia et. al. (2010) realizaron una investigacién descriptiva transversal, para
evaluar el nivel de conocimiento sobre implantes dentales de los estomatélogos
generales basicos e integrales de los municipios de La Habana del Este, Centro
Habana y Habana Vieja. Para medir los conocimientos aplicaron una encuesta que
constd de diez preguntas, y se utilizé los criterios de conocen y desconocen, para
evaluar las respuestas. El nivel de conocimientos se clasific6 en adecuado cuando la

encuesta tuvo un 70 % o mas de respuestas con el criterio de conocen. Concluyeron

22



Nivel de autoconfianza y conocimiento de estudiantes del postgrado UNIBE

gue los conocimientos no adecuados sobre implantologia dental prevalecieron
notablemente en los estomatdlogos encuestados, independientemente del municipio y

del grupo de estudio.(19)

Sakka et al. (2012) realizaron una revision sobre los factores asociados con el fracaso
temprano y tardio de implantes dentales siendo la osteointegracion el indicador del
éxito clinico. La falta de estabilidad primaria, el trauma quirargico y la infeccién fueron
mencionados como las causas mas importantes del fracaso temprano de los implantes.
La sobrecarga oclusal y la periimplantitis parecen ser los factores mas importantes
asociados con el fracaso tardio. Fallas mecanicas, que incluyen la fractura de implantes
y dafos a estructuras relacionadas, fallas iatrogénicas donde se logra la
osteointegraciéon, pero debido a una mala alineacién del implante no es posible su
rehabilitacién, violacion de estructuras anatémicas vecinas y restauracion protésica
inadecuada se encuentran entre los factores responsables de las complicaciones y
fallas de los implantes. Esta revision destacé las principales causas asociadas con
fracaso temprano y tardio del implante, ya que el conocimiento profundo de estos

hechos clinicos es fundamental en el campo de la implantologia oral.(20)

Koole y De Bruyn (2013) luego de consensar por medio de una revision sistematica de
publicaciones realizadas entre 2008-2013 exploraron los programas educativos en
términos de competencias, investigaciones relacionadas y barreras o reflexiones, en
cuanto a la implementaciéon en los planes de estudios de pregrado. Luego que los

informes de consenso recomiendan que los estudiantes al graduarse deben poseer un
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nivel significativo de conocimiento y competencia en odontologia de implantes,
incluidas las competencias basicas en diagndstico, planificacién del tratamiento,
restauracion, procedimientos quirdrgicos sencillos y de mantenimiento. Concluyeron
gue los planes de estudio de pregrado cada vez mas estan incluyendo los implantes
dentales a sus planes estudios, resaltando que ain quedan desafios en el desarrollo de
estrategias para implementar los perfiles de competencia existentes y el alcance de la
educacion basada en la experiencia. Para respaldar un mayor avance, las
universidades deben informar exhaustivamente sobre sus programas de implantes para

permitir la comparacion y la reproduccién en otros entornos.(21)

Corona Carpio et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo y transversal de noventa y
siete pacientes, para identificar los principales factores causales del fracaso de los
implantes dentales en ellos. Entre las variables analizadas figuraron: sexo, edad, tipo
de protesis y otras; entre las principales causas del fracaso sobresalieron la ausencia
de osteointegracion en el maxilar superior y los sectores posteriores en ambas arcadas,
asi como la pérdida de esa osteointegracion en el puente fijo. Los Resultados arrojaron
gue el mayor numero de fracasos de los implantes dentales se produjo en los pacientes
de 18-39 afos (54,6 %) y del sexo masculino (62,9 %). Predominé la ausencia de
osteointegraciéon como causa del fracaso del implante dental, representada por 53,7 %,
sobre todo en el maxilar superior (35,0 %). Del total de fracasos de los implantes
dentales, en 40 (64,5 %) de 62 pacientes ocurrio en el sector posterior,
fundamentalmente por la ausencia de osteointegracion en 23 de ellos (37,1 %) y en 22

en el anterior (35,5 %). En cuanto a la causa de los fracasos de los implantes segun
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sector dental en la mandibula, se encontré una primacia de estos en el posterior (57,1
%), sobre todo por la ausencia de osteointegracion (28,5 %), seguido por la pérdida de
esa osteointegracion en 15 (42,9 %).(3)
4.2 Revision de la Literatura
4.2.1 Implantes dentales

B. Guillaume (2016) por medio de una revision de literatura, describié los implantes
dentales como opcion para reemplazar los dientes perdidos, y como se han convertido
en uno de los biomateriales mas utilizados para reemplazar uno (0 mas) dientes
perdidos en las ultimas décadas. Esta revision consideré los principales hechos
histéricos relacionados con los implantes dentales y presenta los diferentes factores
criticos que aseguraran unabuena osteointegracion que asegurara un anclaje protésico
estable. Concluyé resaltando el gran avance en el tratamiento de la pérdida de dientes
esta representado por el descubrimiento de los implantes dentales. La correccién de un
déficit dentario influye en el estado fisioldgico y psicoldgico de los pacientes y mejora

su calidad de vida.(1)

Block M. (2018) reviso la literatura que narra la historia de los implantes en odontologia,
con un enfoque en los desarrollos que ocurren durante los ultimos 100 afios, No fue
hasta que los materiales y métodos se volvieron menos traumatico para el hueso que
los implantes podrian adherirse firmemente al hueso circundante que se utilizaron para
reemplazar uno o varios dientes y restaurar la funcion y el bienestar de los pacientes.
Concluy6 afirmando que debemos examinar a nuestros pacientes y discutir sus

necesidades y deseos con ellos; Los avances tecnoldgicos han sido significativos, y
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ahora tenemos la capacidad de usar Optica digital y tomografia computarizada para
planificar virtualmente los casos de implantes; Los materiales y métodos para el injerto
de tejido duro y blando son similares a los que se usan para pacientes edéntulos, pero
se han modificado y mejorado; El tratamiento inmediato del sitio de extraccion ha
pasado de no intervencion a colocacion inmediata de implantes y prétesis; Ya no
necesitamos depender de métodos manuales para colocar un implante, ahora podemos
usar métodos de digitales como las cirugias dinamica y guiada. Cambios tecnolégicos

han permitido tratar a los pacientes de manera més eficiente.(22)

Alghamdi H. & Jansen J. (2020) por medio de una revision sistematica evaluaron
ordenada y explicitamente literatura sobre el desarrollo, los cambios actuales y
perspectiva futura de los implantes dentales. Resaltaron la tasa de supervivencia de los
implantes dentales, la cual supera el 90%, sin olvidar que las condiciones Oseas
comprometidas promueven el fracaso de los implantes y ponen en peligro las altas
tasas de éxito actuales. La principal preocupaciéon esta relacionada con el
envejecimiento de la poblacion. Por lo que sugieren que se debe continuar la
investigacion para desarrollar mejores métodos para mejorar la osteointegraciéon de los

implantes, especialmente en presencia de una condicion 6sea deteriorada.(23)

Assery Mansour (2020) tuvo como objetivo evaluar retrospectivamente el resultado del
tratamiento de implantes inmediatos colocados en alvéolos de extraccion frescos sin
regeneracion 0sea después de 22 afios de funcionamiento. El grupo de estudio recibid

terapia de implantes en 1997, incluida la colocacion quirdrgica y la rehabilitacion
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protésica. La edad media de los sujetos en el momento de la colocacién del implante
fue de 40 + 5,54 afos. Un total de treinta y cinco sujetos recibieron treinta y seis
implantes en alvéolos de extraccion frescos sin regeneracién Osea. Las protesis
definitivas se colocaron de cuatro a seis meses después de la colocacion del implante.
Los resultados del tratamiento con implantes se evaluaron utilizando parametros
clinicos y radiograficos obtenidos durante las visitas de seguimiento a los 1, 5, 10, 15,
20 y 22 afios después de la carga protésica. Entre los treinta y cinco sujetos tratados,
cinco pacientes se mudaron fuera del pais y no pudieron ser evaluados en los tiempos
de seguimiento. Se incluyeron en el estudio un total de veintinueve sujetos con una
tasa de abandono del 14.1%. De estos, un paciente perdié el implante durante el
periodo de osteointegracion antes del tratamiento protésico. No se notificé ningun otro
fracaso o complicacion del implante durante el resto del periodo de seguimiento, por lo
gue se obtuvo una tasa de supervivencia acumulada del 97.2% durante los veintidés
afios de seguimiento. El cambio en el nivel del hueso marginal fue inferiora 2 mm en la
mayoria de los sujetos en el examen de veintidds afos. La pérdida 6sea media desde
el inicio hasta el seguimiento a los veintidés afios fue de 1.61 mm, y el nivel 6seo medio
en el examen de seguimiento a los veintidds afos se situ6 a 2.13 £ 0.023 mm desde la
plataforma del implante, que se utiliz6 como punto de referencia. Concluyeron que la
colocacion inmediata de implantes en alvéolos de extraccién presenta un pronostico

excelente incluso cuando no se realiza una regeneracion ésea. (24)

Machuca et al. (2020) tuvieron como objetivo en esta investigacion identificar si el

tratamiento con implantes dentales (DIT) mejora la calidad de vida relacionada con la
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salud bucodental (OHRQoL, siglas en ingles) de las personas. Evaluar los cambios
longitudinales en OHRQoL pueden verse socavados por el response shift (RS). RS es
el proceso por el cual la calidad de vida cambia, independientes del estado de salud
como resultado de la recalibracion, repriorizacion o reconceptualizacion. Asi, este
estudio tuvo como objetivo describir la RS en la OHRQoL y la salud oral percibida de
los individuos que reciben tratamiento con implantes dentales y comparar la prueba con
una escala autoanclada y los enfoques de arboles de clasificacion y regresiéon (CRT
siglas en ingles) para evaluar RS. Este estudio longitudinal evalu6 los cambios en
OHRQoL en adultos edéntulos (parciales o totales). Se evalué la OHRQoL en 100
pacientes que recibieron DIT usando el OHIP-Edent (siglas en ingles de perfil de
impacto en la salud oral para pacientes edéntulos), n=100 y una escala autoanclada,
n=45 antes de la colocacion de la restauracion final y de 3 a 6 meses después de
completar el tratamiento. EI OHIP-Edent también se utilizO6 como una evaluacién
retrospectiva en el seguimiento. CRT examind los cambios en el puntaje total de OHIP-
Edentcomo unavariable dependiente con los cambios globales en la salud oral y cada
puntaje de la subescala OHIP-Edent como variables independientes. En los resultados
la OHRQoL y salud bucal percibida mejoraron después del tratamiento. La puntuacion
de OHIP-Edent disminuyo de 36.4 al inicio a 12.7 después del tratamiento. CRT detecto
recalibracion hacia abajo en el 5% de los participantes y hacia arriba en el 15%. Se
observd una repriorizacién en las redes sociales. Concluyeron expresando que el
response shift afectd las evaluaciones longitudinales de OHRQoL en pacientes con
tratamiento con implantes dentales, reduciendo la magnitud aparente del cambio. Los

CRT son métodos validos y complementarios para evaluar RS.(25)
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4.2.2 Fracasos de Implantes dentales
Chrcanovic B. et al. (2016) realizaron un estudio retrospectivo basado en dos mil
seiscientos cuarenta pacientes que recibieron diez mil noventa y seis implantes y
fueron tratados consecutivamente con protesis implantosoportadas entre 1980 y 2014
en una clinica especializada, tuvo como propdsito evaluar la influencia de factores
locales y sistémicos en la ocurrencia de fallas en implantes dentales. Se recogieron
factores relacionados con el paciente, la salud y el implante. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para describir a los pacientes y los implantes. Fracasaron seiscientos
cuarenta y dos implantes (6,36%), de los cuales ciento setenta y seis (1,74%) en ciento
treinta y nueve pacientes se perdieron hasta la segunda etapa quirargica. El resultado
describe que la distribucion de implantes en sitios, cantidades y calidades de hueso
diferente fue bastante similar entre los implantes perdidos hasta y después de la
conexion del pilar. Fumar y la ingesta de antidepresivos fueron los predictores

estadisticamente significativos en el modelo multivariado. (26)

Manzano et al (2016) resaltaron la importancia en la capacidad que deben tener los
odontologos para sopesar e identificar los principales factores de riesgo asociados con
el fracaso temprano de implante dentales, es por lo que decidieron evaluar, a través de
un metaanalisis los diferentes factores de riesgo relacionados con el paciente y
relacionados con los implantes y la ocurrencia de fracaso temprano del implante. Los
resultados fueron basados en nueve estudios. Un total de 18.171 implantes fueron

metanalizados, de los cuales 10.921 fueron analizados por tabaquismo, 15.260 por el
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didmetro de implante, 16.075 por la longitud del implante, y 16.711 por ubicacién del
implante (maxilar vs mandibula). Los principales factores de riesgo significativos para
los fracasos tempranos de los implantes fueron el habito de fumar, implantes de menos
de 10mm e implantes colocados en el maxilar. Llegando a la conclusién que los
odontologos deben tener en cuenta el aumento del riesgo de falla temprana en
presencia de fumadores, implantes con reduccién longitud y rehabilitacion maxilar

soportada por implantes.(27)

Johansson et al. (2017) tuvieron como objetivo en esta revision sistematica, investigar
si existe evidencia en la literatura sobre si la contaminacion de los implantes dentales
durante la cirugia afecta la osteointegracion y el éxito clinico. Se utilizaron cuatro
bases de datos para la busqueda de literatura. Fueron elegibles los estudios primarios
y las revisiones relacionadas con la investigacion clinica y preclinica. Se realiz6 una
calificacion de la calidad resumida de la evidencia. Se incluyeron cinco estudios
preclinicos. Debido al alto riesgo de sesgo estimado en todos los estudios incluidos y
las amplias diferencias en el disefio del estudio entre los estudios incluidos, no se
realizé6 un metandlisis. Concluyeron expresando que la evidencia cientifica en el area
cubierta por este la revision sistematica es insuficiente, y se necesitan mas estudios
para poder determinar si la contaminacion durante la cirugia afecta los implantes
dentales en la misma manera que los implantes en otros sitios del cuerpo se ven
afectados por la contaminacion. Como consecuencia, uno podria actualmente sugieren
un cierto grado de precaucion para evitar la contaminacion durante cirugia de implantes

dentales para lograr una osteointegracién 6ptimay clinica éxito.(28)
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Thanh An Do et al. (2020) el objetivo de esta literatura revision fue resumir las
influencias de los diferentes factores de riesgo potenciales en la incidencia de fracaso
de los implantes dentales. El protocolo de esta revision sistematica se prepar6 e
implementé en base a en la guia PRISMA (elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metanalisis). En diciembre de 2018, estudios publicados en
los diez afios anteriores sobre el fracaso tardio de los implantes dentales fueron
seleccionados al cumplir con los criterios de elegibilidad y los factores de riesgo
identificados en estudios calificados se extrajeron utilizando una plantilla de extraccion
predefinida. Se evaluaron 14 estudios elegibles. Los factores de riesgo comunes para
el fracaso tardio se dividieron en tres grupos segun si se relacionaron con (a) la historia
del paciente (radioterapia, periodontitis, bruxismo e implantacién temprana (fracaso),
(b) parametros clinicos (ubicacion del implante posterior y grado éseo 4) o (c)
decisiones tomadas por el clinico (baja estabilidad inicial, mas de un implante colocado
durante la cirugia, inflamacién en el sitio quirargico durante el primer afio o utilizando
una sobredentadura con conexién tipo cono). Los médicos deben tener precaucién
durante todo el proceso de tratamiento del implante dental, desde el inicio desde el
examen hasta la planificacion del tratamiento, operacién quirdrgica y seleccion de
prétesis, con el fin de minimizar el riesgo de fracaso tardio del implante dental.
Concluyeron en gue esta revision de la literatura ha revelado mas factores de riesgo
gue la publicacion anterior. En base a los resultados obtenidos, los factores de riesgo
comunes relacionados con el fracaso tardio de implantes dentales se podrian clasificar

en tres grupos que incluyen (a) el historial del paciente (radioterapia, bruxismo,
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periodontitis y pérdida temprana del implante), (b) parametros clinicos (hueso grado 4 e
implante colocado en una ubicacion posterior) y (c) decisiones del médico (baja
estabilidad inicial, mas de un implante colocada durante la cirugia o utilizando una

sobredentadura implantosoportada con conexion tipo cono). (29)

Mordechai et al (2022) tuvieron como objetivo, evaluar la tasa de fracasos tempranos
de los implantes colocados por cirujanos maxilofaciales-orales y periodoncistas. Se
realizd6 un estudio de caso a caso para analizar el resultado del tratamiento de
veintisiete cirujanos orales y treinta periodoncistas que realizaron al menos cien
implantes dentales entre 2017 y 2019 en 54 clinicas de “Maccabi-Dent’, una cadena
dental a nivel nacional en Israel. Se evaluaron un total de 26.865 implantes. Los
resultados arrojaron que la tasa de fallas tempranas del 1.3 % lograda por los
periodoncistas fue menor que la tasa de fallas tempranas del 1.7 % lograda por
cirujanos orales. Las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Los
cirujanos orales en la cohorte del estudio eran insignificantemente mayores en edad,
con mas afos de experiencia como odontélogos y como especialistas. Sin embargo, el
Gnico parametro que resultdé predictor del fracaso del implante en un modelo de
regresion lineal se relacioné con la formacion de posgrado. Explicitamente, el numero
medio de implantes colocado durante el programa de especialidad. Este nimero fue
mas alto para los periodoncistas y se encontr6 que contribuia significativamente
predictor de fracaso temprano del implante. La edad de los médicos y los afios de
experiencia como dentistas o especialistas no resultaron ser predictores de la tasa de

fracaso temprano de los implantes. Llegaron a la conclusién que no encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en la tasa de fracaso temprano de los
implantes entre cirujanos orales y periodoncistas. El numero de implantes colocados
durante el programa de especialidad tiene un valor predictivo estadistico para la tasa
de fracaso temprano de los implantes.(30)
4.2.3 Conocimientos de implantologia

Guerra et al. (2016) realizaron un estudio en la Habana que tuvo como objetivo
identificar y relacionar el nivel de conocimientos acerca de implantes dentales en
profesores, alumnos y pacientes. Se realizé un estudio descriptivo transversal en la
Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez" entre octubre 2014-febrero 2015.
La muestra estuvo constituida por noventa encuestados, y seleccionada al azar
incluyendo treinta pacientes, treinta profesores y treinta alumnos; se valoré en un
cuestionario Unico aspectos generales, indicaciones, contraindicaciones y cuidados.
Los resultados acerca de cuidados y complicaciones estuvieron sujetos a mayor
conocimiento (36,68%), los relacionados a procedimientos fueron los menos conocidos
(12,24%). La calificacion en los profesores fueron la de mayor grado de conocimiento.
Se concluyd que la muestra estudiada exhibié un valor de bajo grado de conocimiento
cercano a la media. No se reportaron diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento de las calificaciones de alumnos, pacientes y profesores.(31)

Sharma et al. (2018) tuvieron como objetivo de este estudio evaluar el conocimiento, la
conciencia y la actitud de los internos de odontologia de Nepal hacia los implantes
dentales y ver asociaciones de las respuestas con el género y la ubicacién geografica

de la facultad de odontologia. La muestra incluyo a los internos que estaban presentes
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en el momento de la encuesta. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una
encuesta de cuestionario transversal, durante puestos clinicos de los pasantes en
todas las facultades de odontologia de Nepal, supervisados y controlados por los
propios investigadores; codificado e ingresado en Microsoft Excel 2013 y el analisis
estadistico fue hecho por la version SPSS 20. La mayoria de los internos dijeron estar
moderadamente informados sobre los implantes dentales ciento cuarenta y uno
(506%); Sefialaron como principal ventaja de los implantes dentales que son
conservadores ciento sesenta y cuatro (58%); Indicaron como el mas importante factor
de éxito del implante la seleccion de casos ciento cuarenta y tres (51,07%);
Expresaron que la longevidad de los implantes dentales es de entre 10 a 20 afios,
ciento sesenta y dos (57.85%), ciento ochenta y ocho (67.14%) coincidieron en que no
se les proporcion6 suficiente informacion y ciento noventa y uno (68.21%) manifesto
gue necesita mas informacion; ciento ochenta (64.3%) sintieron la dificultad moderada
en relacion a la colocacion de implantes y doscientos veinte y nueve (81.78%)
manifestaron que necesitan mas cuidados de higiene que los naturales dientes.
Concluyeron expresando que la mayoria de los internos tienen conocimientos sobre
implantes dentales, pero el porcentaje de aquellos que dieron respuestas
insatisfactorias también es grande. Tienen una actitud positiva hacia la obtencién mas

informacién por varios medios.(32)

Saad & Salem (2021) disefiaron este estudio para evaluar el nivel de conocimiento,
conciencia y percepcion de los estudiantes de odontologia, internos y estudiantes

recién graduados con respecto a las complicaciones de los implantes dentales en
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Arabia Saudita. Realizaron un estudio transversal utilizando un método basado en la
web en diferentes instituciones dentales en Arabia Saudita desde diciembre de 2019
hasta marzo de 2020. Se recopilaron datos de todos (n = 288) estudiantes
universitarios, pasantes y dentistas recién graduados utilizando un estandar probado
previamente. El cuestionario autoadministrado se preparé y distribuy6 utilizando una
plantilla proporcionada por Google Forms (Google, Inc., EE. UU.). Se realizaron
estadisticas descriptivas y pruebas de chi cuadrado para analizar los datos utilizando
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, que significa Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales). Un total de 288 participantes completaron el cuestionario, con
una tasa de respuesta del 83.4%. Del total de participantes, el 37.5% mostré un buen
nivel de conocimiento sobre los procedimientos de implantes dentales y el 38.9%
mostrd el mismo nivel de conocimiento sobre las complicaciones de los implantes. La
causa mas importante de complicaciones asociadas a los implantes dentales fue la
seleccion de casos, que representd el 54.17%. La mayoria de los participantes
(58.33%) eligio la pérdida 6sea masiva relacionada con la falla del implante como la
complicacion dental tardia mas comun, mientras que el 26.39% eligio la infeccién
postoperatoria como la complicacién dental temprana mas comun. Ademas, el 30.56%
de los participantes seleccion6 el aflojamiento de tornillos como la complicacion
mecénica mas frecuente. Sin embargo, la falta de estabilidad primaria del implante fue
la complicacion mas comun del implante de tejido duro. Basado en complicaciones
estéticas y reversible. Concluyeron expresando que el nivel de conocimiento de los
participantes sobre las complicaciones de los implantes dentales difirid entre las

instituciones participantes en este estudio. Esta diferencia refleja una variacion
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significativa que requiere revisar y estandarizar los planes de estudios sobre implantes

dentales entre estas instituciones.(5)

Moeini et al. (2022) buscaron evaluar el conocimiento y la actitud de los estudiantes de
pregrado hacia los beneficios de sus cursos en el plan de estudios de odontologia de
implantes. Este estudio de encuesta se realiz6 en todos los estudiantes de odontologia
de ultimo afio en el Campus Internacional de Pardis, Facultad de Odontologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Teheran. La recoleccion de datos se llevo a cabo
a través de un cuestionario que contenia varios items sobre conocimientos y actitudes.
La validez y confiabilidad del cuestionario ya fueron aprobadas. Los datos recopilados
se codificaron, ingresaron en Microsoft Excel 2019 y se analizaron mediante la prueba t
(a = .05). Cuarenta cuestionarios fueron llenados por veintiocho mujeres y doce
hombres estudiantes. Solo el 7.5% y el 12.5% de los estudiantes reportaron tener
conocimientos adecuados para realizar los pasos quirdrgicos y protésicos del
tratamiento con implantes dentales, respectivamente. La mayoria de los estudiantes
tenian una actitud positiva hacia la calidad de la educacién tedrica. Sin embargo,
menos del 50% de ellos percibieron lo mismo sobre su educacion practica. No existié
unadiferencia significativa entre los estudiantes masculinos y femeninos con respecto
a sus respuestas a las preguntas de conocimiento y actitud (p = .458 y p = .288,
respectivamente). EI noventa por ciento de los estudiantes sintieron la necesidad de
una mayor educacion sobre el tratamiento de implantes dentales en el plan de estudios
de pregrado. Concluyeron que, a pesar de la satisfacciéon del conocimiento teérico, la

mayoria de los estudiantes mayores creian que no habian logrado la experiencia
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adecuada para practicar después de la graduacion y estaban dispuestos a recibir mas

formacién practica en implantologia. (33)

Azzah Eissa AlHemrani et al. (2022) este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y percepcion sobre implantologia entre estudiantes de 4to y 5to afio y
doctores internos en las escuelas de Odontologia de la Universidad Médica del Golfo y
la Universidad de Ajman, Emiratos Arabes Unidos. Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal a una poblacién que incluyé estudiantes de odontologia e internos
(n=500). Teniendo en cuenta que se traté de un estudio de poblacién y no un estudio
de muestra todos los estudiantes de estas dos universidades que dieron su
consentimiento para ser incluidos en esta investigacion. Un total de (n=219) respuestas
se codificaron y el analisis estadistico se realiz6 con SPSS 20. la significacién se fijo
como p <0,05. La mayoria de los alumnos de 4to y 5to afio mostraron un nivel medio
de conocimiento sobre implantes. Mientras que la mayoria de los internos mostraron un
buen nivel. No hubo estadisticamente diferencia significativa en el conocimiento entre
los estudiantes de ambas universidades sobre el implante odontologia. Concluyeron
expresando que el conocimiento y percepcion sobre implantes dentales en los
estudiantes de los dos ultimos afios y pasantes varian en diferentes niveles
académicos, pero no como se esperaba. Mucho de los estudiantes de 5to afio y los
internos dieron respuestas insatisfactorias a pesar de su experiencia clinica en
comparacion con los estudiantes de 4to afio. No se hallo diferencia significativa en el

nivel de conocimiento entre los estudiantes de 4to, 5to afio y pasantes.(34)
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4.2.4 Correlacion entre experiencia y éxito operatorio.
Sendyk D et al. (2017) realizaron un metaanalisis donde evaluaron la evidencia de
correlacién entre la experiencia de los cirujanos y la tasa de supervivencia de los
implantes dentales. Se incluyeron cohortes prospectivas y retrospectivas si cumplian
los criterios de la presencia de un grupo expuesto (cirujanos sin experiencia) y la
presencia de un grupo de control (cirujanos experimentados). De seiscientos nueve
articulos potencialmente elegibles, ocho fueron incluidos en el analisis cualitativo y seis
en la sintesis cuantitativa. Se realizaron dos metaanalisis para diferentes definiciones
de cirujanos experimentados. En el primer metaandlisis, que incluyd cuatro estudios
comparativos retrospectivos que definieron a los profesionales experimentados como
especialistas, la experiencia del cirujano no afecto significativamente la tasa de fracaso
del implante. En el segundo metaandlisis, que incluyé dos estudios retrospectivos que
definieron a los cirujanos experimentados como profesionales que habian colocado
mas de cincuenta implantes, la experiencia del cirujano afecté significativamente las
tasas de fracaso de los implantes. Luego del analisis exhaustivo concluyeron que la
experiencia quirdrgica no afecté significativamente el fracaso de los implantes al
considerar la experiencia basada en la especialidad, pero se vio significativamente
afectada al considerar la experiencia basada en la cantidad de implantes colocados. Y
resaltaron que se necesitan mas estudios prospectivos estandarizados con un control
de los factores de conclusion para aclarar el papel de la experiencia quirargica en las

tasas de supervivencia de los implantes.(7)
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Jerjes & Hopper (2018) por medio de una revision sistematica estudiaron el factor de la
experiencia quirdrgica y la carga de trabajo quirdrgico, en una variedad de las
disciplinas quirdrgicas y su efecto en la tasa de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. Con la busqueda se pudieron identificar cincuenta y dos estudios
segun los criterios de inclusiony las palabras clave de busqueda. Esto incluyo estudios
desde 1990 en adelante, que abarcan todas las disciplinas quirdargicas, entre ella
cirugia oral y maxilofacial, cirugia general, cirugia Otorrinolaringologia cabeza y cuello,
cirugia cardiotoracica, entre otras. Se identificaron seis estudios en la cirugia del tercer
molar, unade las cirugias mas comunes practicadas en todo el mundo. Se identificaron
siete estudios apropiados de cirugia de implantes orales, que cubren implantes de dos
etapas e implantes de carga inmediata. La evidencia demostré que la experiencia del
cirujano se correlaciona positivamente con el nivel de osteointegracion y el éxito del
implante. Llegando a la conclusion de que la experiencia importa, pero muchos factores
pueden influir en el resultado de la cirugia. Si el cirujano, a pesar de su limitada
practica, logra utilizar la experiencia de manera adecuada, habrd un resultado

beneficioso para el paciente.(35)

Bedri et al. (2019) su objetivo fue informar ejemplos de una nueva técnica de
timpanoplastia para perforaciones no complicadas de la membrana timpanica y el
resultado de la curva de aprendizaje quirdrgico, establecer objetivamente la experiencia
versus el resultado, debido a que existe muy poca documentacion sobre la relacion de
los resultados de la otologia o la otorrinolaringologia con la edad del cirujano, los afios

de practica o el numero de casos realizados previamente. Realiz6 una revision
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retrospectiva de las historias clinicas con factores de riesgo preoperatorios y tamafio de
perforaciones, en cuatro grupos de 100-bloques consecutivos de timpanoplastias de
doble capa. Los resultados arrojaron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las cuatro cohortes de casos de cien bloques en el riesgo
preoperatorio factores y tamafios de perforaciéon. El preoperatorio, el postoperatorio y el
cambio de audicién también fueron iguales entre los cuatro grupos. Cierre de
perforacion para cada sucesiva de cien bloques aumento del 74% al 98%. Las tasas de
cierre del segundo, tercer y cuarto bloque de cien fueron estadisticamente significativas
diferentes del primer blogue de cien, pero no entre si. El estudio demostré la curva de
aprendizaje quirdrgico con una mayor experiencia del cirujano. Con cada cien casos
adicionales, los resultados mejoraron y arrojan luz sobre el numero de casos
necesarios para la competencia, y expresaron ser una de muy pocas documentaciones

de este tipo. (36)

Cassetta et al (2020) realizaron un estudio de cohorte prospectivo siguiendo las pautas
STROBE (siglas en inglés de, fortalecimiento de la presentacién de informes de
estudios observacionales en epidemiologia) para determinar la presencia de una curva
de aprendizaje en s-CAS (cirugia estatica asistida por ordenador). El articulo incluyg,
seis pacientes parcialmente desdentados y seis totalmente edéntulos fueron tratados
por dos cirujanos con experiencia en implantologia, pero completamente inexpertos en
s-CAS. Preoperatorio y las tomografias computarizadas posoperatorias se combinaron
para evaluar la desviacién coronal, apical y angular y el error de posicionamiento. Los

datos de precisién se utilizaron para evaluar la curva de aprendizaje. Se insertaron
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cincuenta y seis implantes, la desviacion coronal media (rango; desviacion estandar)
fue 0.87 (0.34-1.27; 0.35) y 1.24 (0.72-2.67; 0.79); la desviacion apical media fue de
1.13 (0.48-1.63; 0.39) y 1.52 (0.88-3.84; 1.15); la desviacidén angular media fue de 2.63
(1.89-4.50; 0.98) y 3.59 (1.69-6.30; 1.65); y el error de posicionamiento medio fue de
0.80 (0.32-1.25; 0.35) y 1.14 (0.35-2.56; 0.77), respectivamente. No se identificO un
tipico efecto de la "curva de aprendizaje" para s-CAS. Los resultados de este estudio
rechazaron la hipdtesis nula, es decir, la presencia de una curva de aprendizaje y la
necesidad de un periodo aprendizaje inicial para obtener resultados predecibles en

términos de precisién no son necesarias.(37)

Vranchx et al. (2022) el presente estudio tuvo como objetivo evaluar las diferencias en
la morbilidad postoperatoria de los pacientes después de la extraccidén del tercer molar
en relacién con el nivel de experiencia del cirujano y otros factores intraoperatorios. Los
pacientes ingresados para la extraccion profilactica de terceros molares asintomaticos
fueron seguidos prospectivamente el dia tres y diez después de la cirugia. Se realiz6
unaregresion logistica univariable y multivariable para evaluar las asociaciones entre la
inexperiencia del cirujano y malestar postoperatorio. Otros factores contribuyentes
fueron el sexo, la edad, el método de extraccion (osteotomia 0 no), y numero de
extracciones y maxilares involucrados. Un total de siete cirujanos senior y veintiocho
residentes quirdrgicos operaron dos mil quinientos sesenta pacientes (ocho mil
seiscientos setenta y dos terceros molares). Las diferencias en la morbilidad
postoperatoria en los dias tres y diez después de la cirugia fueron pequefas. Los

resultados no mostraron asociaciones significativas entre lainexperiencia del cirujano y
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las molestias postoperatorias (dolor, trismus, hinchazén), excepto dolor persistente (dia
10; OR 1,468; p = 0,0016). No se observd ningun efecto sobre la aparicion de
complicaciones nerviosas postoperatorias. Se demostr6 que la morbilidad
postoperatoria dependia mas de factores como edad, sexo, numero de extracciones y
osteotomia intraoperatoria. Los autores pudieron concluir que la recuperacion del
paciente después de la extraccion del tercer molar se ve mas afectada por otros
factores que por la experiencia quirdrgica. Sin embargo, los residentes de cirugia
parecian causar significativamente mas dolor persistente, 10 dias después de la

cirugia.(38)

4.2.5 Autoconfianza del operador quirdrgico.
Cabbar et al. (2019) Este estudio evalu6 las percepciones de los estudiantes sobre la
confianza en si mismos con respecto a aspectos de su formacion universitaria en
cirugia oral y maxilofacial. Ademas, tenia como objetivo desarrollar una version turca
confiable del cuestionario desarrollado originalmente por el Comité de Educacion de la
Asociacion de Cirujanos Orales Maxilofaciales Académicos Britdnicos (ABAOMS, siglas
en ingles). realizaron una encuesta transversal a 40 estudiantes de odontologia de
cuarto afio y 47 de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Yeditepe en Turquia. El cuestionario ABAOMS se adapt6 al idioma turco y cultura. Los
items se organizaron en cinco dominios (informacion general, autoconfianza en cirugia
oral, papel de la divulgacién, conocimiento anatdmico en relacion con la cirugia oral y
aspiraciones profesionales) con la mayoria de las opciones de respuesta en una escala

tipo Likert de cinco puntos. La confiabilidad se evalu6 a través de un analisis de
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consistencia interna y un enfoque de prueba-reprueba. Estadisticas descriptivas,
muestras independientes. Para examinar los datos se utilizaron pruebas de
contingencia y Chi-cuadrado para pruebas de contingencia. Los resultados arrojaron
gue el coeficiente alfa de Cronbach en el cuestionario fue de 0.89. Las respuestas
reflelaron un acuerdo general entre los encuestados. Las mujeres fueron
significativamente mas seguras de si mismas que los hombres. Aunque los
encuestados de quinto afio tenian mas confianza en si mismos que los encuestados de
cuarto afio en los elementos relacionados con el conocimiento de la anatomia, los
encuestados de cuarto afio tenian mas confianza en si mismos en las extracciones con
forceps. Aparte de eso, no se encontraron diferencias importantes en la confianza en si
mismo entre los dos grupos. Concluyendo que, aunque la confianza en si mismos era
alta con respecto a la extraccion de dientes y raices retenidas, los participantes de este
estudio carecian de confianza en si mismos para realizar extracciones quirlrgicasy sus
procedimientos relacionados, reconocimiento de malignidades y capacidad para
diferenciar entre dolor de origen odontogénico o no odontogénico. Las alumnas eran
relativamente mas seguras de si mismas. Recomendaron que la ensefianza debe
centrarse en aplicaciones practicas que apoyen el sentido de confianza de los
estudiantes en sus habilidades. La version turca del cuestionario fue un instrumento

confiable. (39)

Thilakumara et al. (2020) este estudio transversal descriptivo evalu¢ la asociacion del
nivel de confianza de los estudiantes de odontologia con el nivel de satisfaccion de los

pacientes y el resultado clinico en el manejo de pacientes con prétesis completa.

43



Nivel de autoconfianza y conocimiento de estudiantes del postgrado UNIBE

Cincuenta y siete estudiantes de odontologia de ultimo afio en el afio 2019 y el primer
paciente edéntulo manejado por ellos fueron reclutados para el estudio. Se entreg6 a
los estudiantes un cuestionario de catorce items para evaluar su nivel de confianza
justo antes del comienzo del tratamiento. Se utilizé un cuestionario para los pacientes
para evaluar su satisfaccion tanto con el operador como con la dentadura postiza. El
resultado clinico de las dentaduras postizas se evalu6 utilizando diez criterios. Se
encontré que el nivel de confianza promedio de los estudiantes era 2.17 en una escala
de 4 puntos. Una prueba de dos muestras indicé que existe una diferencia significativa
en el nivel general de confianza entre estudiantes mujeres y hombres (p=0.004).
Ademas, un analisis de correlacion no paramétrico revelé que no existe una correlacion
significativa entre el nivel general de confianza de cada estudiante y la satisfaccion del
paciente con respecto al desempefio del estudiante, el nivel de satisfaccién de los
pacientes con respecto a las dentaduras postizas y la calidad de las dentaduras
postizas evaluadas por los meédicos (p=0.545, 0.877 y 0.801 respectivamente).
Llegando a la conclusion que el nivel de confianza de los estudiantes para llevar a cabo
procedimientos de dentadura completa es satisfactorio. Los estudiantes varones
exhibieron un mejor nivel general de confianza que las estudiantes mujeres. Sin
embargo, el nivel de confianza exhibido por los estudiantes de odontologia no predice

la satisfaccion del paciente o el resultado clinico.(40)

Kamal & Abdulwahab (2021) mediante una encuesta transversal aplicada a los
estudiantes de sexto afio (n =20) y séptimo afio (n =19) en la facultad de Odontologia

de la Universidad de Kuwait, se evalud la confianza en si mismos de los estudiantes
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universitarios de odontologia en relacién con la cirugia oral y maxilofacial (OMFS), con
el objetivo de evaluar el plan de estudio de ensefianza. Se utiliz6 un cuestionario
validado desarrollado originalmente por la Asociacion de Cirujanos Orales
Maxilofaciales Académicos Britanicos (ABAOMS). Un total de treinta y nueve
cuestionarios fueron completados y la mayoria de los estudiantes expresaron
sentimientos de confianza en que tienen los conocimientos suficientes para emprender
la practica independiente (61%). Los aspectos generales del cuestionario fueron
respondidos favorablemente a excepcion de la extraccion quirdrgica de dientes, en la
que ambas clases reportaron un menor nivel de confianza en si mismos. El
cuestionario ABAOMS se compone de diecisiete preguntas que evallan varias areas
del plan de estudios de pregrado de OMFS. Las opciones de respuesta al cuestionario
utilizaron una escala de Likert. Se calcularon las correlaciones rho de Spearman para
medir la fuerza de asociacion entre la confianza en todos los aspectos de la exodoncia
quirurgicay con forceps. Concluyeron que laencuesta ABAOMS revel6 la confianza en
si mismos de los estudiantes para emprender una practica independiente y realizar
procedimientos basicos de cirugia oral. Los estudiantes se sintieron comodos con la
exodoncia usando forceps y elevadores, la extraccién de raices, el manejo de la
pericoronitis aguda, el manejo de la hemorragia de un alveolo, la evaluacion de los
dientes impactados y el reconocimiento de las caracteristicas clinicas de las lesiones
malignas y potencialmente malignas de la cavidad oral. Informaron un nivel mas bajo

de confianza en la realizacion de procedimientos quirtrgicos.(41)
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5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La autoconfianza para colocar implantes, no esta relacionada directamente con el nivel
de conocimiento que presentan los estudiantes de segundo afio de los postgrados de

cirugia, periodoncia y rehabilitacion bucal de la escuela de odontologia de UNIBE.

6 MATERIAL Y METODO

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Observacional

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal

6.3 METODO DE ESTUDIO

Se realiz6 una encuesta a los estudiantes de segundo afio de los postgrados de cirugia
bucal e implantes dentales, periodoncia e implantes dentales y rehabilitaciéon bucal e
implantes dentales de la escuela de odontologia de UNIBE, entre el 15y 29 de mayo
2023.

El instrumento utilizado fue previamente validado por medio del criterio de jueces
expertos, tres docentes del postgrado, para verificar la consistencia, la claridad del
lenguaje y la comprension del objetivo de las preguntas y fue aprobado por el comité de
ética UNIBE, ANEXOL1. La encuesta fue distribuida directamente a los estudiantes en el
horario de clase de seminario de casos clinicos y protesis sobre implantes Il. Los
estudiantes se les invitd a completar la encuesta voluntariamente, explicandoles que
las respuestas permanecerian anénimas. Deben proporcionar informacién sobre el

sexo, programa académico en curso y la cantidad de implantes dentales realizados
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hasta el momento. El cuestionario incluyé una presentacién introductoria donde se
decia el tema y el objetivo de la investigacién, el procedimiento para contestar las
preguntas, el numero de preguntas y la duracion necesaria para completar el
cuestionario, e incluyo las siguientes frases: “No hay riesgos para usted. si participa en
esta investigacion. Su participacion aumentara el conocimiento sobre este importante
tema. Toda la informacion recopilada permanecera confidencial. Ni su nombre ni su
direccidon se registraran en ninguna evaluacién. Usted no tiene la obligacion de
participar y tiene la libertad de aceptar o no participar. Esto no tendra ningin efecto
sobre su situacion académica, su derecho a recibir atencion médica o su situacion
laboral. Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento. Esta investigacion
no incluye ningun experimento médico, ni la toma de muestras biologicas ni la
intervencion de ningun plan de tratamiento”. Los estudiantes indicaron si estaban
dispuestos a participar o no.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiante de segundo afio cursando los postgrados de cirugia bucal e implantes
dentales, periodoncia e implantes dentales y rehabilitacion bucal e implantes dentales,
gue hayan cursado las materias tedricas sobre implantes dentales I, Il y lll, de igual
forma estar cursando como minimo su segunda clinica de implantes dentales.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes de primer afio de los postgrados de cirugia bucal e implantes dentales,
periodoncia e implantes dentales y rehabilitacion bucal e implantes dentales, que no
cursan las materias teoricas y practicas clinicas de implantes dentales.

La investigadora de este proyecto.
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6.6 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion comprendia de los estudiantes de segundo afio de las maestrias que
cursen clases tedricas y clinicas de implantologia dental. Actualmente los programas
constan con 5 maestrantes en la maestria de cirugia bucal e implantes dental, pero
serd excluida la investigadora de este proyecto, quedando un total de 4 estudiantes de
cirugia, 6 estudiantes de segundo en la maestria de periodoncia e implantes dentales y
16 maestrantes de rehabilitacion bucal e implantes dentales. Para una poblacién total
de 26 estudiantes.
La muestra fue obtenida de manera no probabilistica por conveniencia, basandonos en
los sujetos disponibles que acepten de forma voluntaria a responder el instrumento de
recoleccion de datos.
6.7 VARIABLES
1. Nivel de conocimiento
2. Evaluacion, diagnéstico y planificacion de casos de implantes.
3. Colocacion implantes dentales de forma independiente e inmediatamente
terminado el postgrado.
4. Colocacién de implantes dentales de forma independiente, sin intervencion del
docente, durante el postgrado.
5. Cantidad de implantes dentales colocados durante el programa.
6. Relacion existente entre la autoconfianza para colocar implantes dentales
independiente e inmediatamente terminado el postgrado y el nivel de

conocimiento.
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7. Relacion existente entre autoconfianza para colocar implantes dentales
independiente y la cantidad de implantes colocados en el postgrado.

8. La cantidad de implantes dentales que colocados en el postgrado le proporciona
autoconfianza suficiente para colocar implantes dentales de forma independiente
e inmediata.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR CATEGORIA | ESCALA
Nivel de Identificar y clasificar | Conocimiento | -alto nivel Cualitativa Ordinal
conocimiento el nivel de -medio nivel

conocimiento -bajo nivel
generales sobre
implantes dentales
de los estudiantes de
cada maestria del
postgrado de
acuerdo las
calificaciones
registradas en la
dimensiéon de
conocimiento.
Evaluacion, evaluacion de la Autoconfianza | -Identificar situaciones Cualitativa Ordinal

diagnostico y
planificacién de
casos de

implantes.

confianza presente
en los estudiantes de
cada maestria del
postgrado de
odontologia UNIBE
gue colocan
implantes dentales
sobre la capacidad
para evaluar,
diagnosticar y tratar

implantes dentales.

ideales y complejas
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Colocacién de evaluacion de la Autoconfianza | -Totalmente de acuerdo | Cualitativa Ordinal
implantes confianza presente -De acuerdo
dentales en los estudiantes de -En desacuerdo
independiente e | cada maestria del -Totalmente en
inmediatamente | postgrado de desacuerdo
terminado el odontologia UNIBE
postgrado gue colocan
implantes dentales
sobre la colocacién
de implantes
dentales de forma
inmediata e
independiente al
terminar el
postgrado.
Implantes Evaluar si la practica | Practica -siempre Cualitativa Ordinal
dentales clinica de casi siempre
colocados de implantologia de los
forma estudiantes es -a veces
independiente, realizada de forma -casi nunca
sin intervencion | independiente o con -nunca
del docente, intervencién del
durante el docente a cargo
postgrado.
Implantes Cantidad de Practica 0-14 Cuantitativa Discreta
dentales implantes dentales
colocados en el | colocados por el
postgrado estudiante hasta la
aplicacion del
cuestionario.
Correlacién describir si existe correlacion de Cuantitativa continuas
entre alguna relacion Spearman

autoconfianza
para colocar
implantes de

forma

significativa entre el
nivel de conocimiento
y la autoconfianza

presente en los
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independiente e
inmediatamente
y el nivel de

conocimiento

estudiantes de cada

maestria.

Correlaciéon de Describir relacién correlacion de Cuantitativa continuas
la autoconfianza | existente entre spearman

para colocar autoconfianza para

implantes colocar implantes

dentales dentales

independiente y | independiente y la

la cantidad de cantidad de

implantes implantes colocados

colocados en el | en el postgrado.

postgrado.

Correlacién describir si existe correlacion de Cuantitativa Continuas

entre el nivel de
conocimiento y
la cantidad de
implantes
colocados en el

postgrado.

alguna relacion
significativa entre el
conocimiento y la
practica realizada en
el postgrado por los
estudiantes de cada

maestria.

spearman

6.8 PROCEDIMIENTO

Creacion de instrumento de recoleccion de datos

Basado en las necesidades de esta investigacion y consultando literatura relacionada

con el tema investigado se realiz6 un cuestionario para medir el nivel de conocimientoy

autoconfianza de los estudiantes. Dando como resultado 34 preguntas, distribuidas de

la siguiente manera: 13 sobre conocimiento, 13 sobre autoconfianza y 8 sobre practica

(ANEXO 2).
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e Validacion del cuestionario
Se utiliz6 el juicio por jueces experto para la validacion del cuestionario. Un docente
experto en implantologia de cada una de las maestrias involucradas en esta
investigacion evaluo, reviso, y corrigio el instrumento con el fin de verificar su fiabilidad.
Los doctores: Simén Dominguez, cirujano bucal e implantélogo docente en la maestria
de cirugia bucal e implantes dentales, Hugo Luis Serret periodoncista e implantélogo
bucal docente en el programa de periodoncia e implantes dentales y el doctor Erick
Mota master en implantologia dental y prétesis sobre implantes, docente en la maestria
de rehabilitacion bucal e implantes dentales, fueron los doctores encargados de la
validacion. La ficha de validacion valoro criterios de pertinencia, suficiencia, coherencia,
relevancia, sintaxis, semantica y recopilo observaciones hechas jueces (ANEXO 3).
Cada item fue calificado para determinar la necesidad o no de modificacion de este, se

tomaron en cuenta los siguientes criterios segun la calificacion obtenida:

-item que obtiene puntuacion 0y 3.0 SE DESECHA

-item que obtiene puntuacion 3.1y 3.5 SE MODIFICA POR COMPLETO
-item que obtiene puntuacion 3.6y 4.0 SE MODIFICA PARCIALMENTE
-item que obtiene puntuaciéon 4.1y 4.5 SE CONSERVA AL 80%

-item que obtiene puntuacion 4.6y 5.0 SE CONSERVA AL 90%

Entre las fechas 24/05/2023 y 31/05/23 los tres jueces completaron la ficha de
validacion, posterior a esto se promedio las calificaciones dadas por los jueces y se

realizaron las modificaciones necesarias al cuestionario.

52



Nivel de autoconfianza y conocimiento de estudiantes del postgrado UNIBE

e Solicitud aplicaciéon de cuestionario.
Por medio de una misiva se solicité a los docentes Dres. José Manuel Rodriguez, Julio
Escoto y Alina Santiago autorizacion para aplicar el cuestionario a los estudiantes de
segundo afio de forma presencial y bajo su supervision, en horario de las asignaturas
PROTESIS SOBRE IMPLANTES II, para los maestrantes de Rehabilitacién bucal y
SEMINARIO DE CASOS CLINICOS, para los maestrantes de Periodoncia y Cirugia
bucal (ANEXO 4).

e Aplicacion del cuestionario.
Luego de recibir la autorizacién de los doctores José Manuel Rodriguez, Julio Escoto y
Alina Santiago, se cre6 una version del cuestionario en formato Google forms,

https://forms.gle/3nWe6bvJoTpYWuSsn6 y a su vez un codigo QR del mismo (ANEXO

5), utilizando la pagina web www.grcode-monkey.com, para que los estudiantes

pudieran escanear y completar el instrumento de recoleccion en sus teléfonos
celulares. EI miércoles 7 de junio del 2023 aproximadamente a las 8:00am recibieron y
completaron el cuestionario los 4 maestrantes de segundo afio de cirugia bucal e
implantes dentales bajo la supervisién del doctor Julio Escoto, el mismo dia pero
aproximadamente a las 8:10am 6 maestrantes de segundo afio de periodoncia e
implantes dentales bajo la supervision de la doctora Alina Santiago recibieron y
completaron el cuestionario de recoleccion de datos. Mientras que 15 maestrantes de
segundo afio de rehabilitaciéon bucal e implantes dentales, el viernes 9 de junio
aproximadamente a las 8:15am recibieron y completaron el cuestionario bajo la

supervision del doctor José Manuel Rodriguez.
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6.9 FUENTES DE INFORMACION

6.9.1 Primaria
Encuesta; Conocimiento y autoconfianza sobre implantologia dental de los estudiantes
de segundo afio de las maestrias de cirugia, periodoncia y rehabilitacion bucal de la
unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023
6.10 TRATAMIENTOS DE LOS DATOS
Software estadistico SPSS IBM ® en espafiol en version numero 24.0 para Windows 10
® donde se realizaron pruebas estadisticas, descriptiva y plantilla de Excel para tabular
y graficos los datos recolectados.
Uso de la plataforma Google forms, para la distribucion y recoleccion de datos de

manera electrénica y facilitar el procesamiento de los datos.
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7. RESULTADOS

Se completaron un total de 25 cuestionarios de una poblacién de 26 estudiantes de
segundo afio cursando las maestrias de Cirugia bucal e implantes dentales,
Periodoncia e implantes dentales y Rehabilitacion bucal e implantes dentales en
UNIBE, lo que representa una tasa de respuesta del 96.2%, solo un estudiante no
participé por no haber asistido a la clase el dia que se aplico el cuestionario. Los datos
obtenidos fueron procesados usando el software estadistico SPSS IBM ® en espafiol

en version numero 24.0 para Windows 10 ®.

La distribucion de estudiantes segun las maestrias que cursan fue de quince personas
en rehabilitacion bucal e implantes dentales (60%), seis en periodoncia e implantes
dentales (24%) y cuatro en cirugia bucal e implantes dentales (16%), de las
caracteristicas demograficas de los participantes solo el género fue documentado
donde catorce participantes eran del sexo femenino (56%) y once del sexo masculino

(44%).

El nivel de conocimiento sobre implantologia dental de acuerdo con el programa
académico que cursa cada participante se cuantificd, evaluando las respuestas de los
estudiantes en las 13 variables evaluadas en esta dimension del cuestionario, y
determinando luego el numero de respuestas correctas para determinar el porcentaje
de aciertos. Sé clasificé con grado alto aquellos cuyos porcentajes de aciertos estaban
entre 77% y 100%, de 46% a 76% se clasificaron como grado medio y los porcentajes

de 0% a 45% se denomin¢ grado bajo.
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El 80% los estudiantes de la maestria de Rehabilitaciéon bucal e implantes dentales
obtuvieron un alto nivel de conocimientos y el 20% restante obtuvieron calificaciones
gue los posicionaron en un nivel medio. El 75% de las maestrantes de Cirugia bucal e
implantes dentales presentaron un alto nivel de conocimientos y solo una participante
(25%) presentd un nivel medio. En cuanto a los estudiantes de Periodoncia e implantes
dentales la mitad (50%) obtuvieron grado alto y la otra mitad grado medio. De forma
general dieciocho estudiantes obtuvieron un grado alto (72%) y siete un grado medio

(28%). Gréfico 1

Sé realizé la prueba de ANOVA para comparar los promedios de conocimientos de las
3 maestrias se obtiene un P valor =0,83 el cual es mayor que 0,05 por lo cual no se
rechaza la hipétesis nula de que los promedios de autoconocimientos en los 3
postgrados son iguales. La calificacion promedio del conocimientos fue de 78,5, su

desviacién estandar fue de 9,04 y su coeficiente de variacion fue 0,11. Tabla 1

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo con el programa

académico que cursa.

Chi
Nivel de conocimiento cuadrado
(P valor
Programa académico Grado % Grado % 0.05)
Alto Medio
gue cursa Total %

Cirugia bucal 3 75% 1 25% 4 100%  0.83
Periodoncia 3 50% 3 50% 6 100%
Rehabilitacion bucal 12 80% 3 20% 15 100%
Total 18 72% 7 28% 25 100%
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Grafico 1. Nivel de conocimiento del estudiante de acuerdo con el programa

académico que cursa.
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La autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes dentales
fue medida en la pregunta 14 de la dimension de autoconfianza del cuestionario
usando una escala de Likert. En la Tabla 2 y Grafico 2 se expresd los datos
recolectados donde quince estudiantes (60%) expresaron tener muy alta autoconfianza,
siete sefialaron tener una confianza alta (28%) y tres indicaron tener confianza media

(12%).

Al evaluar el comportamiento por maestria se observé que los estudiantes de Cirugia
bucal e implantes dentales y los de Rehabilitacion bucal e implantes dentales indican
mayoritariamente una confianza muy alta y alta, y unos porcentajes bajos de ambas
maestrias sefialan una confianza media, mientras que la mitad de los estudiantes de
Periodoncia e implantes dentales obtuvieron una muy alta confianza y la otra mitad una

alta confianza.
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Al realizar la prueba de ANOVA para comparar los promedios de autoconfianza para
evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes dentales de las tres maestrias se
obtiene un p valor =0,73 el cual es mayor que 0,05 por lo cual no se rechaza la
hipotesis nula de que los promedios de autoconfianza para evaluar, diagnosticar y
planificar casos de implantes dentales en los tres postgrados son iguales. La
calificacion promedio del conocimiento fue de 4,36; su desviacion estandar fue de 0,97

y su coeficiente de variacion fue 0,22.

Tabla 2. Autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes

dentales de acuerdo con el Programa académico que cursa.

Autoconfianza para evaluar, diagnosticar y Chi
planificar casos de implantes dentales cuadrado
Programa Muy (P valor
% % Media |%
académico alta Alta Total | < 0.05)
Cirugia bucal |2 8% 1 4% 1 4% 4 0,73
Periodoncia |3 12% 3 12% 6
Rehabilitacion
bucal 10 40% 3 12% 2 8% 15
Total 15 60% 7 28% 3 12% 25
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Grafico 2. Autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes

dentales de acuerdo con el programa académico que cursa.
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En latabla 3y grafico 3 la mayoria de los estudiantes expresaron alta confianza (56%)
para colocar implantes dentales forma independiente e inmediatamente terminado el
postgrado, seguido de un 40% que sefalaron tener una confianza muy alta y solo 4%

indico tener confianza media.

Al realizar la prueba de ANOVA para comparar los promedios de autoconfianza para
colocar implantes dentales forma independiente e inmediatamente terminado el
postgrado de las 3 maestrias se obtiene un p valor =0,19 el cual es mayor que 0,05 por
lo cual no se rechaza la hipétesis nula de que los promedios de autoconfianza para
colocar implantes dentales en los 3 postgrados son iguales. La calificacion promedio
del conocimiento fue de 4,32; su desviacion estandar fue de 0,69 y su coeficiente de

variacion fue 0,16.
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Tabla 3. Autoconfianza para colocar implantes dentales forma independiente e

inmediatamente terminado el postgrado distribuido por programa académico.

Autoconfianza para colocar implantes dentales Chi
forma independiente e inmediatamente terminado cuadrado
el postgrado
Programa Muy 0 0 . 0 (P valor
académico alta & Alta & Media & Total| < 0.05)
Cirugia bucal 1 4% 2 8% 1 4% 4 0,19
Periodoncia 3 12% 3 12% 0 0% 6
Rehabilitacion
bucal 6 24% 9 36% 0 0% 15
Total 10 40% 14 56% 1 4% 25

Gréafico 3. Autoconfianza para colocar implantes dentales de acuerdo con el Programa

académico que cursa.
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La tabla 4 y grafico 4 presenta los datos recolectados que valoraron la colocacion de
implantes dentales de forma independiente por los estudiantes, sin intervencién del

docente durante su practica en el postgrado en donde el 32% de los estudiantes
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seflalaron que solo a veces habian colocado implantes dentales de forma

independiente y una cantidad igual (32%) sefialaron que nunca habian colocado

implantes dentales de forma independiente, del total de los encuestados solo 1

estudiante (4%) sefalé que siempre ha colocado sus implantes sin ayuda de un

docente.

Se uso la prueba de ANOVA para comparar los promedios de esta variable en las 3

maestrias se obtiene un p valor =0,01 el cual es menor que 0,05 por lo cual se rechaza

la hipétesis nula. El promedio mas alto se observé en Rehabilitacion bucal e implantes

dentales, el cual es significativamente distinto al de las otras maestrias.

Tabla 4. Colocacion de implantes dentales de forma independiente durante su practica

en el postgrado de acuerdo con el programa académico.

Colocacién Programa académico Chi
de implantes |~ Rehabil chadrado
de forma blruglla % Perio % tacion % (P valor
indepen- uca bucal <0.05)
diente Total
Siempre 1 4% 1 0,01
Casi siempre 1 4% 2 8% 1 4% 4
A veces 3 12% 4 16% 1 4% 8
Casi nunca 4 16% 4
Nunca 8 32% 8
Total 4 16% 6 24% 15 60% 25
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Grafico 4. Colocacién de implantes dentales de forma independiente durante su

practica en el postgrado de acuerdo con el programa académico.
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La cantidad de implantes dentales colocados por los estudiantes estan expresados en
la tabla 5, la cantidad de implantes colocados mas repetido, en sentido general fue un
implante, sefialado por seis estudiantes (24%), seguido de cero implantes sefialado por
tres estudiantes (12%) y tres implantes sefalados por tres estudiantes (12%), mientras
gue las cantidades mayores de implantes colocados fueron expresadas en menor
frecuencia por los estudiantes. Dieciséis estudiantes reportaron haber colocado
maximo 3 implantes dentales, mientras que tres estudiantes sefialan que han colocado
10 o mas implantes y los seis restantes sefialaron haber colocado entre 4 y 9

implantes. Grafico 5
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Tabla 5. Cantidad de implantes dentales colocados distribuidos por programa

académico que cursa.

Cantidad
de Programa académico

implantes | cjrugia Rehabilitacién

dentales | pycal % | Periodoncia | % bucal %

colocados Total
0 3 12% 3
1 6 24% 6
2 2 8% 1 4% 3
3 1 4% 3 12% 4
4 1 4% 1
5 1 4% 1
6 2 8% 2
7 1 4% 1
9 1 4% 1
10 2 8% 2
14 1 4% 1

Total 4 16% 6 24% 15 60% 25

Gréfico 5. Cantidad de implantes dentales colocados de acuerdo con el programa

académico que cursa.
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La mayoria de los estudiantes reflejaron un alto grado de autoconfianza para colocar
implantes dentales de forma inmediata e independiente, terminado el postgrado y a su
vez un alto nivel de conocimientos (40%), seguido por un 28% que sefialaron muy alta
autoconfianza para colocar implantes y muy alto grado de conocimientos, el valor
menos observado fue el de un estudiante (4,0%) que sefalé alto grado de
conocimientos y autoconfianza media para colocar implantes dentales. Tabla 6A y
grafico 6A. Al desagregar los resultados por programas se obtiene que el 46,7% de los
estudiantes de rehabilitacién bucal e implantes dentales presentaron un alto grado de
conocimientos y alta autoconfianza para colocar implantes dentales, los estudiantes de
periodoncia e implantes dentales presentaron igual porcentaje (33,3%) sobre alto grado
de conocimientos y alta autoconfianza para colocar implantes dentales y grado medio
de conocimientos y muy alta autoconfianza para colocar implantes dentales, en cuanto
a los estudiantes de cirugia bucal e implantes dentales, los porcentajes estuvieron
distribuidos de igual forma en las distintas combinaciones de ambas variables. Tabla

6B y Grafico 6B

Tabla 6A. Autoconfianza para colocar implantes dentales independiente e

inmediatamente terminado el postgrado en relacién con el nivel de conocimientos.

Autoconfianza para Nivel de conocimiento
colocar implantes Alto Grado
dentales grado % medio % Total
Muy alta 7 28% 3 12% 10
Alta 10 40% 4 16% 14
Media 1 4% 1
Total 18 72% 7 28% 25
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Grafico 6A. Autoconfianza para colocar implantes dentales independiente e

inmediatamente terminado el postgrado en relacion con el nivel de conocimientos.
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Tabla 6B. Autoconfianza para colocar implantes dentales independiente e
inmediatamente terminado el postgrado en relacion con el nivel de conocimiento, segun

el programa académico que cursa.

Programa Cirugia bucal Periodoncia Rehabilitacion bucal
académico
Autoconfi- Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
anza para
colocar
implantes | Alto | o |Medio| % |Alto| 9% |Medio| 9% |Ato| 9% |Medio| o | Total
Muy alta 1 25% 1 16,7% 2 333% 5 33,3% 1 6,7% 10
Alta 1 25% 1 25% 2 33,3% 1 16,7% 7  46,7% 2 13,3% 14
Media 1 25% 1
Total 3 75% 1 25% 3 50% 3 50% 12 80% 3 20% 25
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Grafico 6B. Autoconfianza para colocar implantes dentales independiente e
inmediatamente terminado el postgrado en relacion con el nivel de conocimiento, seguin

el programa académico que cursa.
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Se correlacionaron la autoconfianza para colocar implantes dentales que presentan los
estudiantes, basado en la cantidad de implantes colocados con la cantidad de
implantes colocados por estudiantes. Dieciséis estudiantes (64%) que colocaron entre
cero y catorce sefialaron tener un nivel de autoconfianza alta, un 16% refirieron tener
una autoconfianza media habiendo colocado entre dos a seis implantes, mientras que
tres estudiantes (12%) expresaron baja autoconfianza dos de ellos no habian colocado
ningun implante y otra seis. Un estudiante que colocé tres implantes y otro que colocé

diez expresaron sentir muy alta autoconfianza. Tabla 7 y grafico 7
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Al calcular el coeficiente de correlacion de Spearman de autoconfianza para colocar
implantes dentales de acuerdo con la cantidad de implantes colocados se obtiene un
valor de 0,233 el cual indica que hay una relacién lineal muy débil entre las variables
analizadas y ademas se obtiene un p valor =0,261 el cual es mayor que 0,05 por lo cual
no se rechazala hipétesis nula de que el coeficiente de correlaciéon de ambas variables

€s cero.

Tabla 7. Correlacién de la autoconfianza para colocar implantes dentales basado en la

cantidad de implantes colocados y cantidad especifica de implantes colocado por

estudiante.
Autoconfianza para colocar implantes dentales
basado en la cantidad de implantes colocados.
Cantidad Chi
impf’aen oo | Y| % |Aa| % |Media| % |Baja| % | Total Céjpas;?gro
colocados < 0.05)
0 1 4% 2 8% 3 0,26
1 6 24% 6
2 1 4% 2 8% 3
3 1 4% 2 12% 1 4% 4
4 1 4% 1
S 1 4% 1
6 1 4% 1 4% 2
7 1 4% 1
9 1 4% 1
10 1 4% 1 4% 2
14 1 4% 1
Total 2 8% 16 64% 4  16% 3 12% 25
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Grafico 7. Correlacién de la autoconfianza para colocar implantes dentales basado en

la cantidad de implantes colocados y cantidad especifica de implantes colocado por

estudiante.
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Lo ultimo en correlacionar fue el nivel de conocimiento con la cantidad de implantes
colocados por los estudiantes del postgrado para asi terminar de cruzar las tres
dimensiones (Tabla 8 y grafico 8). Teniendo como resultados un 24% de los dieciocho
estudiantes con alto grado de conocimiento solo colocado un implante en lo que va de
postgrado, seguido por en 16% que ha colocado tres implantes. En un porcentaje igual
(8%) representan los que han colocado cero y diez implantes, terminando esta
categoria los que han colocado dos, cinco, seis y siete cada uno con 4%.

En cuanto del 28% de los estudiantes que mostraron un nivel de conocimiento medio,
el 8% de ellos (2 estudiantes) han colocado dos implantes, el resto de los estudiantes
en esta categoria estuvieron distribuidos en porcentajes iguales, aunque cantidades de
implantes colocados diferentes, 4% un implante, 4% cuatro implantes, 4% seis

implantes, 4% nueve implantes y 4% catorce implantes.
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Tabla 8. Correlacion del nivel de conocimiento y la cantidad de implantes colocados.

Nivel de conocimiento
Cantidad de
implantes Grado % Gradp % Total %
alto Medio
colocados
0 2 8% 1 4% 3 12%
1 6 24% 6 24%
2 1 4% 2 8% 3 12%
3 4 16% 4 16%
4 1 4% 1 4%
5 1 4% 1 4%
6 1 4% 1 4% 2 8%
7 1 4% 1 4%
9 1 4% 1 4%
10 2 8% 2 8%
14 1 4% 1 4%
Total 18 72% 7 28% 25 100%

Gréfico 8. Correlacién del nivel de conocimiento y la cantidad de implantes colocados.

Correlacion del nivel de conocimiento y cantidad de
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8. DISCUSION

Los distintos planes de estudios de la escuela de odontologia UNIBE tiene como
objetivo proporcionar a los estudiantes la mas alta educacion teorica y practica para
prepararlos para la practica clinica. En busca de evaluar y mejorar la experiencia de los
estudiantes y por qué no, refinamiento del curriculo de ser necesario, se desarrollé por
los investigadores de este estudio, un cuestionario con el objetivo de evaluar el

conocimiento, la autoconfianza y la relacion que tienen éstos con la practica clinica.

El 72% de los estudiantes de postgrado entrevistados obtuvieron un alto grado de
conocimiento y solo 28% un grado medio, sin registro de conocimiento bajo entre los
encuestados. Estas cifras son mayores a las reportadas por Lopez Garcia et al,(42) en
una muestra que estudié solamente odontdlogos generales. De igual forma autores
como Guerra y Sanchez (31), mostraron menores porcentajes en el nivel de
conocimiento en la poblacion estudiaron, que incluia docentes, alumnos y pacientes de
la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez". Esta diferencia la podemos
asociar al nivel educacional de los grupos estudiados en las diferentes investigaciones,
basandonos en lo descrito por De Bruyn et al,(17) donde 90% de sus encuestados
reportaron educacién de postgrado relacionada a sus conocimientos y procedimientos
de odontologia de implantes, en los que incluyen programas de cirugia bucal y

maxilofacial, periodoncia, prostodoncia/ odontologia restauradora entre otros.

Autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes dentales

presentd muy altos niveles en la mayoria de nuestros entrevistados. Coincidiendo con
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lo descrito por Sanz y Saphira (43), cuando describen las competencias involucradas
en los graduados de implantologia; donde mencionan: base de conocimiento, manejo
de la informacién y pensamiento critico; recopilacion de informacion clinica; diagnéstico
y planificacién del tratamiento; como objetivos principales para considerarlos
capacitados para practicar la terapia de implantes de forma independiente y segura.
Estando la mayoria de los estudiantes entrevistados en la fase final de sus estudios de
postgrado expresaron alta confianza para colocar implantes dentales forma
independiente e inmediatamente terminado el postgrado, hay estudios previos donde
estudiantes informaron sentir mas confianza en si mismos al final del periodo en
comparacion con el primer dia del curso, por el hecho de pasar por una fase de
laboratorio de simulacion con maniqui haciendo aumentan su confianza en la
experiencia clinica. (44) (45) Articulo como, Analysis of dental practitiones perception
towards dental implant, difiere con este estudio porque solo el 29% de 752 encuestados
en su estudio expresaron sentirse suficientemente competentes para colocar implantes,
a pesar de que la mayoria refiere haber recibido capacitacion teérica y algunos cursos

Hands-on en implantologia. (46)

A pesar de que la cantidad de implantes colocados no es homogénea en el grupo y
oscila entre cero y catorce, gran cantidad de los encuestados expresaron que la
cantidad de implantes que han colocado les genera un alto grado de autoconfianza
para la colocacion de futuros implantes, de todos modos, es bueno tomar en cuenta
gue lo estudiantes se encuentran catalogados (por hacer colocado <50 implantes)

como cirujanos junior y aln se encuentran en una curva de aprendizaje, pudiendo
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aumenta la cantidad de fracasos de implantes dentales o complicaciones quirdrgicas.

(35) (14) (6)

Al relacionar el nivel de conocimiento y la autoconfianza, la mayor parte de los
encuestados que presentaron un alto grado de autoconfianza para colocar implantes
dentales de forma inmediata e independiente terminado el postgrado, presentaron un
alto nivel de conocimiento. Asimismo, el estudio realizado por Ahmed et al coincide con
nuestro estudio ya que aseguran encontraron relacion significativa entre el
conocimientoy la actitud de los participantes respecto a los implantes dentales. (46) De
igual forma Kamal et al reportan resultados similares a pesar de que su estudia se
basaba en evaluar la autoconfianza de estudiantes de pregrado con respecto a la
cirugia bucal.(41)

Limitaciones de este estudio.

La poblacién estudiada es pequeiia y limitada. Las respuestas de las preguntas de la
dimensioén de autoconfianza se pueden considerar subjetivas y por eso los resultados
pueden ser muy variantes entre sujetos. Los maestrantes de Cirugia y Periodoncia se
encontraban al mismo nivel en su programa académico cuatrimestre 6/6 mientras que

los estudiantes de Rehabilitacién bucal estaban cursando el cuatrimestre 5/7.
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9. CONCLUSION

Por los resultados de este estudio podemos concluir que el nivel de conocimientos
sobre generalidades de implantologia de los estudiantes encuestados, es de alto grado.
En cuanto la autoconfianza para evaluar, diagnosticar y planificar casos de implantes
dentales, la mayoria de los participantes expresaron sentirse confiados para hacerlo.
Los estudiantes de periodoncia obtuvieron mayor porcentaje de autoconfianza para
colocar implantes dentales, de forma independiente e inmediatamente terminado el
postgrado. Al hablar de la cantidad de implantes dentales colocados, los periodoncistas
reportaron diferencia significativa en comparacion con las demas maestrias, con la
colocacion de hasta catorce implantes. Se observd asociacion entre los valores del
nivel de conocimientos y la autoconfianza para colocar implantes dentales entre los

estudiantes entrevistados.

10. RECOMENDACIONES

Sugerimos la creacion de una zona de triaje o area diagnostica en la unidad de
postgrado, en donde pacientes que acudan por primera vez puedan tener una
diagnostico integral y de igual manera poder hacer una distribucion homogénea entre
las diferentes maestrias para intentar balancear la cantidad de implantes entre los
estudiantes.

También, la aplicacion del cuestionario creado en esta investigacion a promociones

futuras para evaluar y comparar los estudiantes de diferentes generaciones.
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12. ANEXO 1
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EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCONFIANZA EN BASE AL CONOCIMIENTO SOBRE IMPLANTOLOGIA
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DE ODONTOLOGIA DE UNIBE EN EL PERIODO 2023

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
Fecha de revision Thursday, December 15, 2022
ANEXO 2
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Conocimiento y autoconfianza sobre implantologia dental de los estudiantes de
segundo afio de las maestrias de cirugia, periodoncia y rehabilitaciéon bucal de la
unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023
DESCRIPCION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, usted va a encontrar una serie de preguntas relacionadas
fundamentalmente con los implantes dentales. Esta encuesta es anénima porgue nuestro
objetivo no es evaluarlo a usted de forma personal. Solo se puede seleccionar una
respuesta por pregunta. La que usted considere acertada.
Mo hay riesgos para usted si participa en esta investigacion. Su participacion aumentara
el conocimiento sobre este importante tema. Toda la informacion recopilada
permanecera confidencial. Ni su nombre ni ningiin dato personal se registraran en esta
evaluacion. Usted no tiene la obligacion de participar y tiene la libertad de aceptar o no
participar. Esto no tendra ningun efecto sobre su situacion académica. Esta investigacion
no incluye ningln experimento medico, ni toma de muestras biocldgicas ni la intervencion

de ningun plan de tratamiento.

Acepto participar en esta investigacion
a. Si
b. no

Sexo
a. Femenino

b. Masculino
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Programa académico que esta cursando
a. Maestria en Cirugia bucal e implantes dentales
b. Maestria en Periodoncia e implantes dentales
c. Maestria en Rehabilitacion bucal e implantes dentales
CONOCIMIENTO
1. Materia prima utilizada con mas frecuencia para la confeccion de implantes
dentales, constituyendo casi la totalidad de su estructura es:
a) Zirconia.
b) Miquel
c) Titanio
d) Acero inoxidable.
2. Examen imagenolégico Gold estandar para la planificacion de implantes
dentales:
a) Lateral de craneo.
b) Radiografia periapical.
c) Tomografia computarizada tipo conebeam.
d) Radiografia panoramica.
3. Ventaja principal de los implantes dentales con respecto a otras alternativas
protésicas para rehabilitar zonas edéntulas.
a) Son mas estéticos
b) Alternativa mas conservadora, no afecta dientes adyacentes

c) Longevidad
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4. Técnica de colocaciéon de implantes dentales que ha demostrado tener mayor
tasa de éxito. (en cuanto posicionamiento tridimensional del implante)
a) Técnica a mano alzada (técnica convencional)
b) Cirugia guiada tomograficamente
c) Ambas
5. Distancia minima entre implante y diente adyacente
a) 0.5mm
b) 1.0mm
c) 1.5mm
d) 2mm
6. Distancia minima entre implante e implante.
a) 1mm
b) 2mm
¢) 3mm
d) 4mm
7. Es el factor principal relacionado con el éxito del implante dental.
a) Seleccion y planificacion del caso
b) Tipo de implante
c) Técnica quirlirgica
d) Experiencia del operador.

e) Todas las anteriores.
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8. Cudl es el rango de éxito de los implantes dentales en pacientes que no

presentan ninguna condicion médica.

a) 80-85%
b) 75-78%
c) 90-95%

d) Menos de 70%

9. Signo mas comun de fracaso de un implante dental.

a) Absceso
b) Movilidad
c) Alergia

d) Inflamacién

e) Dolor

10. Complicacién de tejidos duros mas comun asociada con implantes dentales.

11.

a) Fractura mandibular
b) Falta de estabilidad primaria
c) Complicaciones relacionadas a |la elevacion de seno maxilar
d) Invasion de las fosas nasales
e) Fenestraciones 6seas
Complicacién de tejidos blandos mas comin asociada con implantes dentales.
a) Dehiscencia de la herida
b) Minima profundizacién del fondo del surco
c) Translucencia del implante

d) Infecciones
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e) Lesion del nervio
12. Complicaciéon biomecanica mas comin asociada a implantes dentales.

a) Fractura del aditamento

b) Fractura del implante

c) Aflojamiento de aditamento

d) Fractura de la protesis

e) Fractura del tonillo de la prétesis
13. Se requieren recomendaciones adicionales de instruccion de higiene oral para
el mantenimiento de implantes dentales

a) No, su limpieza es igual a la de un diente natural.

b) Si, necesita mas cuidado que un diente natural.

c) No, necesita menos cuidado que un diente natural.

d) Dependera si el paciente presenta algun riesgo (periodontitis, diabetes, etc.)
AUTOCONFIANZA
14. Me siento capacitado para evaluar, diagnosticar y tratar, casos de implantes
dentales e identificar situaciones ideales y complejidades.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
15. Me siento comodo colocando implante en condicién ideal.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo
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c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
16. Me siento comodo colocando solo 1 implante por acto quirtrgico.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
17. Me siento comodo colocando varios implantes en el mismo acto quirargico.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Endesacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
18. Me siento confiado de utilizar cualquier marca de implante, aunque no sean las
utilizadas en el postgrado
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
19. Me siento comodo colocando implante en el sector anterior
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Endesacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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20. Me siento comodo colocando implante post extraccién

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
21. Me siento capacitado de manejar complicaciones como
fenestracion/dehiscencia 6sea durante la colocacion del implante.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
22. Me siento capacitado para manejar complicaciones como hemorragia durante
la colocacion del implante.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
23. Me siento capacitado para manejar complicaciones como perforaciéon de la

membrana de Schneider durante la elevacién del piso del seno maxilar.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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24. Me siento capacitado para manejar complicaciones postquirirgicas como
infeccion de seno maxilar, mucositis, periimplantitis.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
25. Siento confianza para colocar implantes dentales de forma independiente e
inmediatamente terminado el postgrado.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
26. La cantidad de implantes dentales que colocé durante el postgrado le
proporciona autoconfianza suficiente para colocar implantes dentales de forma
independiente e inmediata.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
PRACTICA
27. Los implantes dentales que ha colocado en el programa han sido a mano
alzada, técnica convencional.

a) siempre
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b) casi siempre
c) aveces
d) casinunca
e) nunca
28. En el programa en curso, ha colocado implantes dentales totalmente guiados
con guia quirdrgica tomografica.
a) siempre
b) casi siempre
c) aveces
d) casinunca
e) nunca
29. Durante el acto quirirgico de colocacion de implantes realizo los
procedimientos de forma independiente sin intervencion del docente.
a) siempre
b) casi siempre
c) aveces
d) casi nunca
e) nunca
30. En el programa en curso, ha tenido que manejar complicaciones como
fenestracion/ dehiscencia 6sea ocurridas durante la colocacién de implantes.
a) siempre
b) casi siempre

c) aveces
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d) casinunca
e) nunca
31. En el programa en curso, ha tenido que manejar algun tipo de hemorragia
durante la colocacién del implante.
a) siempre
b) casi siempre
c) aveces
d) casinunca
e) nunca
32. En el programa en curso, ha tenido que manejar complicaciones como
perforacion de la membrana de Schneider durante la elevacién del piso del seno
maxilar.
a) siempre
b) casi siempre
c) aveces
d) casinunca
e) nunca
33. En el programa en curso, ha tenido que manejar complicaciones
postquirdrgicas como infeccion de seno maxilar, mucositis, periimplantitis.
a) siempre
b) casi siempre
c) aveces

d) casinunca
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e) nunca
34. Especifique la cantidad de implantes colocados hasta el momento en la unidad

de postgrado.

ANEXO 3

FORMATO DE EVALUACION DE JUECES EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Cuestionario para evaluar el conocimiento y
autoconfianza sobre implantologia dental de los estudiantes de segundo afio de las maestrias de cirugia, periodoncia y
rehabilitacion bucal de la unidad de postgrado de la escuela de odontologia de UNIBE en el periodo 2023 que hace parte de la
investigacién EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCONFIANZA EN BASE AL CONOCIMIENTO SOBRE IMPLANTOLOGIA DENTAL
DE LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE LA UNIDAD DE POSTGRADO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE UNIBE
EN EL PERIODO 2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos
sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre del juez: Erick Mota Gonzalez.

Formacién académica: Master en implantologia y protesis oral.
Institucion: UNIBE.

Cargo actual: Docente postgrado Rehabilitacién bucal e implantes dentales.

Para la evaluacion de los instrumentos tenga en cuenta que la calificacién que usted le dé al item correspondera a la toma de
decisiones que se realiza segln los criterios:

-item que obtiene puntuacién 0y 3.0 SE DESECHA

-item que obtiene puntuacion 3.1y 3.5 SE MODIFICA POR COMPLETO
-item que obtiene puntuacién 3.6y 4.0 SE MODIFICA PARCIALMENTE
-item que obtiene puntuacion 4.1y 4.5 SE CONSERWVAAL 80%

-item que obtiene puntuacion 4.6 y 5.0 SE CONSERVAAL 90%

La evaluacién se lleva acabo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

* Pertinente: Si corresponde o no al tema y objetivo.
+ Suficiente: Silos items que pertenecen a una misma dimensién bastan para obtener la medicion de ésta
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« Coherente: Sitiene relacién légica con la dimensién o indicador que esta midiendo.

* Relevante: Si es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

* Sintaxis: Si la ordenacion de las palabras y la relacion mutua entre las mismas en la construccién de las oraciones es
adecuada al objetivo.

* Semantica: Si las palabras empleadas son adecuadas, en cuanto al significado en cada frase del instrumento.

+ Observaciones: Por favor, todas aquellas consideraciones que considere pertinente.

Recuerde que la calificacién minima por item es 0.0 y la méaxima 5.0
1. Conocimiento

ITEM PERTINENTE | SUFICIENTE | COHERENTE | RELEVANTE | SINTAXIS | SEMANTICA | OBSERVACIONES

=
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2. Autoconfianza

ITEM PERTINENTE | SUFICIENTE | COHERENTE | RELEVANTE | SINTAXIS | SEMANTICA | OBSERVACIONES

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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3. Practica

ITEM PERTINENTE | SUFICIENTE | COHERENTE | RELEVANTE | SINTAXIS SEMANTICA | OBSERVACIONES

27

28

29

30

3

32

i3

34
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ANEXO 4

Universidad Iberoamericana
Ave. Francia 129, Santo Domingo
Tel. 1-809-689-4111
www.unibe.edu.do

31 DE MAYO DE 2023

Docentes de la unidad de postgrado UNIBE

Estimado docente:

Después de expresar saludos cordiales, se presenta la doctora Thelmarie Martinez, maestrante de segundo afo del
postgrado de cirugia bucal e implantes dentales, con la intencidn de solicitar autorizacién para aplicar un cuestionario
a los estudiantes de segundo afio en horario de su asignatura, con el objetivo de recopilar informacidn relevante para
mi proyecto de investigacién de postgrado, que lleva por nombre EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCONFIANZA EN
BASE AL CONOCIMIENTO SOBRE IMPLANTOLOGIA DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE LA UNIDAD
DE POSTGRADO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE UNIBE EN EL PERIODO 2023, asesorado por los doctores, Luis
Aristides Garcia y Ariel Reyes.

A continuacidn, les proporciono detalles relevantes sobre la aplicacion del cuestionario:

1. Duracidn: el cuestionario consta de 34 preguntas y se estima tomara aproximadamente de 30 a 35 minutos
completarlo,

2. Horario propueste: propongo utilizar los primeros 30 minutos de la asignatura PROTESIS SOBRE IMPLANTES
I, para los maestrantes de Rehabilitacién bucal y SEMINARIO DE CASOS CLINICOS, para los maestrantes de
Periodoncia y Cirugia bucal, con el objetivo de garantizar una mayor participacidn y minimizar las
interrupciones de las actividades académicas.

3. Modalidad: la aplicacién del cuestionario se llevaria a cabo de forma presencial. Esto facilitara la recoleccion y
el andlisis de los datos de manera eficiente.

4. Confidencialidad y anonimato: Garantizd que las respuestas de los participantes se trataran de manera
confidencial y andnima. La informaci6n recolectada se utilizard inicamente con fines de investigacién y no se
divulgari de manera individualizada.

Apradeceria sinceramente su aprobacidén para llevar a cabo esta iniciativa y, si es necesario, estoy dispuesta a
proporcionar cualquier informacidén adicional que pueda requerir. Creo firmemente que esta investigacién puede
brindar valiosa visidn de las necesidades y perspectivas de nuestros maestrantes para con el postgrado, lo cual puede
contribuir a una mejoria de ser necesario.

A la espera de su respuesta favorable, le agradezco de antemano su atencidn y apoyo en este asunto.
Se despide,

Thelmarie Martinez Ramirez

Fecha de aprobacion Nombre y Firma del Docente
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ANEXO 5

RUBRICA DE DOCENTE TITULAR

REPUBLICA DOMINICANA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)
ESCUELA DE GRADUADOS
POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA
EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE TITULAR
VALOR: 50 PUNTOS

Estudiante:

Fecha Tema:

Criterios de evaluacién

0 p

8p

6p

4p

1. MOTIVACION.

El estudiante estd interesado en el
desarrollo del tema elegido.

Evidencia comprensién y

Conocimiento de tendencias actuales del
tema elegido.

Presenta mucho
interés en el tema.
Evidencia comprensian
¥ conocimiento de
tendencias

actuales del lema
eleqgido.

Prezenta interés en el
temna. Evidencia
conocimienta aceptable
de tendencias

actuales del tema
elegido.

Presenta poco interés
en el tema. Evidencia
poca comprension
del tema elegido.

Mo Prezenta interés
en el tema & No
evidencia
comprensidn del
tema elegido.

2. REDACCION. CITACIONES Y PLAGIO Excelente redaccion y Pocos emores Tiene errores Mala Redaccidn v
El estudiante conocer los principio de | orografia. Evidencia redaccidn y ortografia. Redaccién y ortografia ortografia & no
redaccién, con especial atencidn para | capacidad de reflexidn | Capacidad media de Evidencia poca evidencia capacidad

evitarlas falta ortograficas.

Evidencia capacidad de reflexién v analisis
del tema elegido. Cita cormectamente dentro
del texto, parafraseando y evitando el
plagio.

y andlisis. Excelente
uso de cita dentro del
texto y parafraseando

reflexidn y andlisis.
Pocos emores uso de
cita dentro del texto &
parafraseando

capacidad de reflexién y
andlisiz. Errores en &l
uso de cita &
parafraseando y
evitando el plagio.

de reflexion y andlisis.
Mo usa de cita dentro
del texto & no sabe
parafrasear

3. BUSQUEDA DE INFORMACION.

Sabe utilizar las base de datos y seleccionar
articulos relevantes de alto factor de
impacto.

La informacidn es actualizada vy
suficientes referencias bibliograficas.

utiliza

Excelente dominio de
las base de datos.
Sabe seleccionar
articulos relevantes y
actualizados de alto
factor de impacio.

Muy buen dominio de
las base de datos.
Sabe poco seleccionar
articulos relevantes y
actualizados de alio
factor de impacto.

Buen dominic de las
base de datos. Sabe
poco seleccionar
articulos relevantes y
actualizados de alto
factor de impacio.

Mo muestra dominio
de las base de dalos
& no sabe seleccionar
articulos relevantes y
actualizados de alto
factor de impacto.

4. CORRECIONES

Actitud positiva, respetuosa y élica frente a
las cormecciones, comprende lag
sugerencias y las cornige.

Excelente actitud
frente a las
COIMeCCiones,
comprende las
sugerencias y las

Actitud positiva frente a
las comecciones. No
comprende las
sugerencias & no las
corrge.

Actitud negativa frente a
las correcciones & no
comprende las
sugerencias & no las
cormige.

Actitud negativa
frente a las
cofrecciones, no
comprende las
sugerencias y no las

Ccomige. COfrige.
5. PUNTUALIDAD Respetd las fechas Entregas con un poco Entregas con de Faltd al tiempo
Respetd las fechas establecidas para la | establecidas. de retraso, dentro de la | retraso, dentro de la establecido v
revisidn por parte del docente, con el tiempo prérroga. prémoga. prérrogas de entrega.

suficiente para poder cormegir y  modificar

los temas.

Calificacidn final

Firma y Fecha
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RUBRICA DE ASESOR DE CONTENIDO

REPUEBLICA DOMINICANA

UNIVERSIDAD IEEROAMERICANA (UNIBE)

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

RUBRICA DE EVALUACION ASESOR DE CONTENIDO

VALOR: 40 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Criterios de evaluacién 10 p Bp Bp 4p
1. MOTIVACION. Presenta mucho Presenta interés en Presenta poco No Presenta
El estudiante esta interesado en el | interés en el tema. el tema. Evidencia interés en el interés en el
desarmollo del tema elegido. Evidencia conocimiento tema. Evidencia | tema & Mo
Evidencia comprensian y comprenskin v aceptable de poca evidencia
conocimiento de tendencias conocimiento de tendencias comprension comprension del
actuales del tema elegido. tendencias acluales del tema del tema tema elegido.
actuales del tema elegido. elegido.
elegido.
2. REDACCION. Excelente redaccidn | Pocos emones Tiena emrores Mala Redaccidn
El estudiante conocer los principio | v orografia. redaccidn y Redaccidn y y ortografia &
de redaccidn, con especial atencidén | Evidencia capacidad | ortografia. ortografia no evidencia
para evitarlas falta ortograficas. de reflexidn vy Capacidad media de | Evidencia poca capacidad de
Evidencia capacidad de reflexidén v | andlisis. reflexidn y andlisks. capacidad de reflexién y
andlisis del tema elegido. reflexidn y andligis.
andlisis.
3. CORRECIONES Excelente actitud Actitud positiva Actitud negativa | Actitud negativa
Actitud positiva, respetucsa y ética | frente a las frente a las frente a las frente a las
frente a las cofecciones, | Comecciones, coreccionas. No comecciones & COoMmecciones, no

comprende las sugerencias y las
comrige.  Los trabajos ze presentan
de forma limpia y ordenada. Cuenta

comprende las
sugerencias y las
comige. Excelente

comprende las
sugerencias & no las
corrige. Trabajo

no comprende
las sugerencias
& no las comige.

comprende las
sugerencias y
no las corrige.

con los capitulos establecidos en el | entrega del trabajo. poco ordenando & Entrega del Entrega del

manual de trabajo final. Cuenta con los falta algun capitulo poco ordenado, trabajo
capitulos solicitados | solicitado faltan capitulos desordenada

solicitados

4. PUNTUALIDAD Respetd las fechas Entregas con un Entregas con de | Faltd al tiempo

Respetd las fechas establecidas | establecidas. poco de retraso, retrazo, dentro establecido v

para la revisidn por parte del dentro de la de la prérroga. prérrogas de

docente, con el tlempo suficiente profroga. entrega.

para poder corregir y modificar los
temas.

Calificacidn final

Firma y Fecha
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RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO ESCRITO DEL PROYECTO DE

REPUBLICA DOMINICANA

UNIVERSIDAD IEEROAMERICANA (UNIBE)

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO ESCRITO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

VALOR: 05 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Categoria Criterios 1p. 05p 0.25p

1.Composicidn del
trabajo

Cuenta con todos los tems
solicitados en la consigna
del trabajo eserito solicitado

Prestacidn todos los
items solicitados

Presenta alguno de
los items solicitados

Mo presenta los tems
solicitados

El trabajo e redactd de
una manera coherente,

Excelente redaccidn y
coherencia. Uso de

Presenta varios
errores de redaccién y

Presenta muchos
errores de redaccidn y

2. Redaccidn con informacién relevante v | bibliografia relevante y | coherencia. Uso de coherencia. Uso de
actualizada actualizada bibliografia poco bibliografia poco
relevante y relevante y
desactualizada desactualizada
La ortografia del trabajo ez | No presenta errores Presenta varios Presenta muchos
3. Ortografla comecta de ortografia errores de orlografia errores ortograficos
Se citan diversas Presenta amplia Presenta pocas Mo presenta fuentes
referencias bibliograficas fuentes de fuentes de de informacidn. No
para apoyar sus informacion. Uso informacién. Poco ugo | utlliza citaciones
planteamientos. La commecto de citaciones | de citaciones
4. Fuentes de bibliografia esta
Informacién comectamente citada y

actualizada

5. Relevancia y
aportes

Es un tema actual e
innovador. Las
conclugiones son un apone
a la comunidad clentifica.

El tera es relevante,
las conclusiones y
aporta conclusiones
novedosas.

El tema es poco
relevante, las
conclusiones son poco
novedosas

Tema imelevante,
conclusiones
conocidas por la
comunidad clentifica.

Calificacion final

Firma y Fecha
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RUBRICA DE EVALUACION DE LA PRESENTACION ORAL DEL PROYECTO DE

REPUBLICA DOMINICANA

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RUBRICA DE EVALUACIGON DE LA PRESENTACION ORAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

VALOR: 05 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Categoria Criterios 1p 0.5p 0.25p
El estudiante demuestra dominio del El estudiante El estudiante El esiudiante no
1. Dominio del contenido de su presentacidn v su(s) demuestra amplio demuestra dominio demuesira
contenido area(s) de especialidad. dominio del parcial sobre el tema. dominic sobre el
contenido. tema
El estudiante presenta de forma La presentacion La presentacidn tiene La presentacidn
organizada su  presentacidn. Se presenta un mivel algunas  deficiencias carece de orden.
2. Organizacidn, evidencla una secuencia légica v alto de de organizacién vy Se extiende mas
Secuencia y ordenada entre cada una de las partes. organizacidn Secuencia. Se de 5 minutos del
Metodologia El estudiante utiliza adecuadamente & Cumple extiende ente 1 a 5 tiempo
tiempo dizponible para su presentacion cabalmente con el minutos  mas  del establecido.
tiempo establecido tiempo establecido.
3. Claridad y El estudiante presenta de forma clara Muy clara la Tiene algunas Poco clara la
precisién en la su presentacién. Mo se presentan presentacion impreciziones presentacidn
exposicidn ambigledades en su exposickin.

4. Seguridad en

El estudiante proyecta seguridad en

El alumno presenta

El alumno presenta

El alumno es muy

los todos v cada uno de los mucha seguridad algan grado de inseguro
planteamisntos planteamientos. 2N su presentacion Inseguridad
El estudiante debe tener dominie del El  alumno  ha El alumno no El alummno

5. Discusion

tema y saber responder las preguntas
del auditornio con argumentos
pertingntes al tema expuesio.

respondido a todas
las preguntas gue
5@ le han formulado

responde a algunas
preguntas

responde muy
pocas preguntas

Calificacion final

Firma y Fecha
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