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INTRODUCCldN

En las puertas hacia el nuevo siglo la estetica es hoy en dla una referenda de

salud que lleva al individuo a cambios significativos de sus habitos de vida y su

comportamiento. (Ruiz, 1990)

La estetica la podemos definir como todo aquello que es agradable a nuestros

sentidos, es personal y varia de acuerdo con la epoca y la region en la cual

viven las personas y que se aplica a la naturaleza. (Serrano del Rosal, 2005)

estado intimamente ligada a la estetica desde laLa odontologia ha

antiguedad; estos intentos de estetica dental tenlan una fuerte inclinacion

ornamental. (Ruiz, 1990)

La estetica dental ha sido una preocupacidn constante a traves de los anos, el

tener una sonrisa atractiva es importante, pues los dientes blancos siempre han

(Donabedian, 1990)

En la sociedad actual cada vez hay mas personas que pretenden aparentar

mayor juventud y belleza, la imagen es mas valorada y una sonrisa agradable y

atractiva es importante para todos hoy en dla. (Serrano del Rosal, 2005)

Debido a esto la odontologia moderna ha trabajado en desarrollar tecnicas que

permitan resultados mas esteticos y favorables; es por eso que actualmente en

el mercado se encuentran disponibles diversas posibilidades u opciones de

sido considerados sindnimo de limpieza, belleza, satisfaccidn y salud.



procedimientos y / o tratamientos para lograr tai fin, como el aclaramiento

dental.(Kugel, 1997)

El blanqueamiento dental es un procedimiento que ha revolucionado la

odontologla y ademas ofrece a los pacientes una mejor alternativa para

mejorar su el aspecto de sus dientes.(Gonzales, 1999)

Reiteradas investigaciones cientlficas permitieron desarrollar tecnicas que se

utilizan para realizar el aclaramiento dental, entre esos encontramos, la tecnica

Power Bleanching que consiste en: la combinacidn de la tecnica en el

consultorio y en la casa, utilizando peroxido de hidrogeno y con peroxido de

carbamida.( Kugel, 1997)

Actualmente la tecnica que usa el Colegio Odontolbgico Colombiano es el

aclaramiento en el consultorio combinado con el domiciliario, donde como

cualquier entidad que presta servicios de salud es indispensable conocer que

perciben los pacientes de los procedimientos a los que fueron sometidos, para

mejorar la calidad del servicio prestado y asi adquirir dia a dia mas pacientes,

sobretodo en este tipo de tratamiento que es de vanguardia y de gran

demanda.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como experiencia grupal en nuestra practica clinica, surgio la necesidad de

conocer la percepcidn acerca de los tratamientos por parte de los pacientes

que asisten a la clinica de la institucidn; ademas se observa claramente que

uno de los procedimientos mas solicitados es el aclaramiento dental, no solo

por los pacientes de UNICOC sino de la comunidad en general.

Al relacionar estos dos aspectos nos preguntamos: ^Cual es el grado de

satisfaccion percibida por los pacientes que se realizan aclaramiento dental, en

las clinicas del Colegio Odontolbgico Colombiano durante 2007 y 2008?

1.2 JUSTIFICACION

.Debido a la experiencia grupal en las clinicas de UNICOC surgio la necedad

de mostrar criterios de percepcidn del usuario en cuanto al servicio recibido, y

la satisfaccion que le generd el procedimiento, para mejorar la calidad de

futures tratamientos.

Se ha dicho que la calidad conste en brindar servicios de salud que

correspondan a las necedades del usuario, en donde esto depende de su
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percepcion en cuanto a satisfaccion se refiere, como tambien del conocimiento,

actitud y recursos de los prestadores de servicios.

Con este estudio se trata de mostrar apreciacidn que tienen los pacientes que

asisten a las clinicas del colegio odontologico acerca del servicio que recibieron

administrativa y de personal de la clinica

1.3IMPACTO

Ofrecer informacidn de los exitos y fracasos del aclaramiento dental, para

incrementar el grado de cooperacidn y participacibn activa en las acciones de

salud de la comunidad.

1.4 MARCO TEORICO

La satisfaccion del cliente puede ser definida como “el nivel del estado de

animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

producto o servicio con sus expectativas’’.(Carminal, 2001)

Tambien puede ser vista como el sentimiento que queda despues de haber

consumido un producto o un servicio, como resultado de comparacibn de las

recompensas y los costos que la compra represento en relacibn a Io que el

consumidor tenia como expectativa.(Fernandez, 2001)

11
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Un componente fundamental de la satisfaction son las expectativas, que son

entendidas como las esperanzas que tienen los pacientes frente al tratamiento'

. Estas se producen mediante el efecto de las siguientes cuatro situaciones:

Promesas que hace la entidad prestadora del servicio acerca del

producto o en este caso, el tratamiento

Experiencias de tratamientos anteriores

Opiniones de familiares, amistades, conocidos, etc.

Promesas que ofrece la competencia

obtener la satisfaction de los clientes se adquieren grandes beneficiosAl

como:

El cliente satisfecho generalmente vuelve a comprar, asi se obtiene

lealtad por parte de este y asi la posibilidad de venderle mas productos y

I o tratamientos en el futuro.

El cliente satisfecho comunica la experiencia positive con el producto a

otras personas, asi hay una difusion gratuita del producto.

El cliente satisfecho abandona o ignora a la competencia, de esta

manera se adquiere mas competitividad.

Luego de realizada la compra o adquisicidn de un producto o servicio (recibir el

tratamiento), los clientes o pacientes experimentan uno de estos tres niveles

de satisfaccion:
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Insatisfaccion: Se produce cuando el desempeho percibido delo

producto o tratamiento no alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempeno percibi.do delo

producto o tratamiento coincide con las expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempeno percibidoo

excede a las expectativas del cliente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente, se puede conocer el grado de

lealtad hacia una marca o empresa, por ejemplo: Un cliente insatisfecho

cambiara de marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada

por la misma empresa). (Hayes, 2000)

Por su parte, el cliente satisfecho se mantendra leal; pero, tan solo hasta que

encuentre otro proveedor o profesional que tenga una oferta mejor (lealtad

condicional). En cambio, el cliente complacido sera leal a una marca o

proveedor porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a

una simple preferencia racional, que se mantendra por mucho tiempo (lealtad

incondicional).(Rejas, 2004)

Los requisites indispensables para lograr la satisfaccion del cliente son: 1) el

rendimiento percibido y 2) las expectativas que tenia el cliente antes de la

compra. Se puede calificar de la siguiente manera:

Excelente

Bueno

• Regular

Malo
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En el caso de las expectativas se pueden utilizar los siguientes valores:

• Expectativas Elevadas

• Expectativas Moderadas

• Expectativas Bajas

Para el nival de satisfaccion se puede utilizar la siguiente escala:

• Complacido: De 8 a 10

Satisfecho: de 5 a 7

• Insatisfecho: Igual o Menor a 4

Evaluar la calidad de los servicios sanitarios publicos y privados mediante la

medicidn del nivel de satisfaccion de sus usuarios, se ha convertido en una

actividad comun frecuente en los ultimos ahos.

(Armando, 2005).

Las razones que generan el interes por conocer la opinion de los usuarios son

las siguientes: Por un lado, desde la optica de participacidn social, se ha puesto

entasis en que los ciudadanos sean parte integrante y central de sistema,

participando activamente tanto en la evaluation como en la planificacidn y

redefinition del servicio. (Moliner - Tena, 1996).

Por otro lado, en muchos ambitos existe el convencimiento de que son los

usuarios quienes pueden monitorizar y finalmente juzgar la calidad de un

servicio, aportando a los gestores publicos y formation de primera mano sobre

determinados aspectos que no es posible obtener por otros medios; ya que la
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percepcion subjetiva del usuario habla de la calidad del servicio conjugando al

tiempo tanto sus necesidades como sus expectativas.

(Serrano del Rosal, 2005).

For ultimo, medir la satisfaction de los usuarios de los servicios sanitarios es

de suma importancia porque esta contrastado que un paciente satisfecho se

muestra mas predispuesto y

terapeuticas y, por tanto, a mejorar su salud. (Hayes, 2000).

Distintos estudios han sefialado la influencia de la satisfaccion con el

tratamiento y la retention en el mismo: los pacientes que estan mas satisfechos

son quienes presentan mayores tasas de retention en los programas.

Existe evidencia sobre la correlation que existe entre la intensidad del

tratamiento recibido, es decir, el numero de veces que el paciente recibid los

servicios contemplados por el estudio, y la satisfaction con este. For otra parte,

la intensidad del tratamiento como la satisfaction de los pacientes influye sobre

la retention en el tratamiento7. Esto sugiere que incrementando la intensidad

del tratamiento y aumentara la satisfaction. (Rejas, 2004)

Otra relation se produce entre la severidad del problema asociado al paciente y

la intensidad de los servicios recibidos, as! como, con la satisfaccion con el

tratamiento.
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administrados y mayor satisfaccidn hacia el tratamiento. Esta relacidn puede

deberse a que los pacientes con un mayor deterioro reciben mas servicios y

ademas tienen una mayor percepcidn de mejora que los pacientes que inician

su tratamiento con una situacion mejor, todo ello puede traducirse en un nivel

de satisfaccidn mayor hacia el tratamiento recibido. (Biedma, 2009)

Una de las formas mas habituales de participacidn de los usuarios en la

evaluation de un servicio sanitario se consigue mediante el desarrollo de

instrumentos de acopio de information, como las encuestas de satisfaccidn.

Estas permiten que los usuarios valoren tanto el servicio recibido como muchos

de sus componentes o caracteristicas concretas. (Mira, 2000).

Los dates obtenidos se pueden analizar y sistematizar, identificando los

elementos mejor y peor valorados por los usuarios, Io cual es de gran utilidad

para la evaluation de los servicios. De esta manera, se pueden introducir

mejoras en la gestidn de forma que se ofrezca un servicio que sea y se perciba

de mayor calidad, Io que abundara, sin lugar a dudas, en el incremento de la

satisfaccidn de los pacientes y, por ende, en el mejoramiento de los servicios

sanitarios y la salud publica. (Moliner - Tena, 1996).

Algunos especialistas en el tema han mostrado la alta correlation existente

entre la satisfaccidn del usuario y la calidad del servicio, Io que implica la

necesidad del conocimiento de la primera para poder conocer mejor y

aumentar la segunda.
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Para una mejor comprension de cdmo se forma la satisfaccion del usuario de

un servicio, hay que comprender que los individuos son capaces de hacer un

juicio global de este, as! como de distinguir varias dimensiones del servicio y

evaluarlas separadamente en termino de cual es la satisfaccion en cada una de

ellas. (Larson, 2002).

Una vez conocida la satisfaccion en cada dimension del servicio recibido,

la configuracion de la

satisfaccion global. En un primer momento, podria decirse que la satisfaccion

global es una suma de todas las satisfacciones parciales.

Es importante evaluar servicios de gran demanda como el aclaramiento dental;

ya que cada dia es mayor el interes de nuestros pacientes en mejorar la

apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la

comunicacidn con sus semejantes. (Traverse, 2007)

Esto se debe a la influencia de los medios de comunicacidn social, que han

impuesto patrones que generan cambios en la conciencia estetica de las

personas, donde se identifica el exito personal, con aquellos individuos que

presentan una sonrisa bella y placentera. (Kugel, 1997)

Esa sonrisa placentera es una expresidn de jubilo que enriquece no solamente

a quien sonrie, sino tambien a quien la observa. La responsabilidad del

odontdlogo es preservar, crear o mejorar dicha sonrisa, sin comprometer la

funcidn.

17
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Esto ha obligado a la odontologia a buscar, a traves de sus procedimientos y

materiales, la estetica. Asi pues, en ese intento de responder a las necesidades

de los pacientes, hay que desarrollar habilidades, que al producir una

recreacidn artistica y emocional de la composicidn de la sonrisa brinden una

gran ayuda a los pacientes. La meta no es solo colocar restauraciones

indetectables, sino crear expresiones artfsticas bellas, que conllevan un

mensaje y una mejoria en la apariencia de la cara.

La odontologia estetica proporciona grandes satisfacciones, porque trata de

esteticas. El reto de desarrollar una sonrisa placentera es una aventura

artistica. Naturalmente, se debe partir del manejo correcto de los materiales y

las tecnicas, que descansan sobre el fundamento firme de los principios

cientificos de diagndstico y tratamiento. (Barrasa, 2003)

Tai vez, la manera de lograr los mejores y mas predecibles resultados en este

campo es por medio del estudio de los principios o parametros esteticos.

Ademas, El estudio de las artes visuales para la exploration de la naturaleza

de la belleza, a traves del estudio de los elementos de una composicidn

artistica, puede mejorar nuestras habilidades en odontologia estetica.

Para los antiguos griegos, la belleza era facilmente relacionada con bondad y

verdad. De hecho, la triada de terminos belleza, bondad y verdad fue Hamada

los tres valores fundamentales, esto implicaba que el valor de cada cosa podia

ser juzgado en referencia a estos tres patrones. (Mira, 2006)

18
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Sin embargo, hasta hace poco tiempo la importancia que se le daba a la

propuso la utilidad o el placer como un valor adicional a los tres fundamentales.

Naturalmente, con una verdadera eficiencia siempre encontramos cierto grado

de belleza, que dara al individuo alguna satisfaccidn moral.

Aunque, tanto la estetica como la belleza dependen del espectador y estan

relacionadas a cualquier situacidn, no se puede aplicar ninguna directriz rlgida

para su evolucidn, no obstante, existen principios basicos que debemos tener

presentes para su logro. El origen de la estetica es su percepcidn. En un

sentido amplio, la estetica es un fendmeno del intelecto. Cuando el termino

estetico o antiestetico es utilizado, genera una emocidn que implica la

connotacidn de placentero o no placentero. (Redondo, 2005)

Los estimulos generan una respuesta fisioldgica y evocan una respuesta

psicoldgica, que puede estar condicionada por una gran variedad de

elementos. Es decir, si la percepcidn de una experiencia visual, por parte del

observador, es placentera o no placentera, dependera de varios factores, entre

ellos, interpretan

inconscientemente. Asl, Io bello para una cultura puede ser feo para otra.

(Gonzalez, 1999)

La comprensidn de los principios esteticos deberia permitir una evaluacidn

Idgica del caso, en relacidn a los fundamentos de la belleza18. Esto necesita un

entrenamiento en estetica para refinar nuestra percepcidn y permitir el

desarrollo de sentimientos individuales, en concordancia con un criterio

objetivo.
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Sin embargo, el uso de reglas puede ser parte del plan, pero es necesario

incorporar variaciones de Io ideal para crear una composicion artisticamente

bella.

La belleza esencial puede ser el trasfondo de la belleza natural fisicamente

perceptible, que podemos reproducir o integrar en los humanos. Este enfoque

podra dirigir hacia el desarrollo de un criterio objetivo de belleza.

La evaluacibn de los parametros relacionados con la personalidad humana,

elementos claves que traen vida a la estetica humana, no se deben ignorar,

porque su integracion permitira llenar las demandas individuales para la

autosatisfaccidn de la estetica. (Armando, 2005)

La relation entre los aspectos fisicos y psiquicos que establecen la armonia

facial estetica requiere elementos de perception y evaluation de los principios

esteticos.

En la creencia comun, como en los grandes sistemas tipoldgicos, algunas

caracteristicas fisicas son consideradas como unos indicadores visibles de

caracteristicas psiquicas menos evidentes. Sabemos que todo individuo es a la

vez emisor de una apariencia fisica y receptor de la apariencia de los otros. Es

decir, todo encuentro entre individuos da lugar a una emisidn-recepcidn mutua

de impresiones e informaciones por medio de la apariencia. (Anden, 2005)

La belleza es considerada como un verdadero valor social, es un atributo

culturalmente deseado. La evaluation del atractivo ffsico de los otros se ha

hecho casi siempre partiendo de fotografias de la cara. Sin embargo, el rostro

20
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emotivas que transmiten comunicaciones no verbales. La expresion de la cara

afecta significativamente las percepciones de los otros, en la dimension

atractivo-no atractivo.

disgustara. La falta de armonia en esa sonrisa podria ser interpretada como

algo desagradable. Ademas se han observado unas correlaciones elevadas,

entre juventud y belleza, por una parte, y vejez y no atractivo por otra parte.

(Kugel, 1997)

Los sujetos mas atractivos de los dos sexos son juzgados mas calurosos, mas

amables, mas sensibles, mas interesantes como compaheros, mas fuertes,

mas equilibrados, mas sociables y mas abiertos. Un sujeto bello sera percibido

mucho mas favorablemente por sus padres, por sus profesores, por sus

compaheros y por sus parejas del sexo opuesto, que un sujeto feo. La belleza

es un verdadero valor social.

En conjunto, los sujetos atractivos tienen una percepcion de si mismo

significativamente mas favorable que los sujetos no atractivos. Existe una

cualesquiera que sean el tipo de evaluacidn de estos conceptos, la edad de los

sujetos y las experiencias corporales. (Redondo, 2005)

La manera de percibir el propio cuerpo mas o menos favorablemente ocupa el

centro de unos procesos mas amplios que implican la experiencia de si y su

evaluacidn. Los efectos psicoldgicos positives de mejorar la apariencia

21
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autoestima.

La satisfaccidn corporal contribuye significativamente a la adaptacidn personal

y social, a la estimation favorable de las propias capacidades, al equilibrio

emotional y a la salud, es decir, a unos aspectos adaptativos de la

personalidad muy diferentes. Estas relaciones ciertamente son atribuibles en

gran parte a la coherencia interindividual de las percepciones auto evaluativas.

(Maderuelo, 1996)

Aquellas personas de aspecto atractivo, saludable, se les considera a priori

mejor calificadas y, en general, son mejor recibidas y aceptadas que individuos

menos atractivos y no olvidemos que es la conciencia de cbmo nos percibe el

otro, factor fundamental en el exito o fracaso de las relaciones interpersonales

y, portanto, en el equilibrio psiquico personal. (Goldestein, 1993)

En una cultura tan interesada en el aspecto juvenil, se le da una gran

importancia a una sonrisa agradable porque la sonrisa es el marco de unos

dientes bellos y si se encuentra alterada le conferira una apariencia infeliz,

austera a la persona. La naturaleza tiende a crear simetria y equilibrio. El

odontblogo como observador entrenado debe ser capaz de identificar cualquier

desequilibrio o desarmonia en la sonrisa de su paciente.

La evaluation de los diferentes elementos del perfil morfo psicologico es tan

importante como el resto del tiempo dedicado al paciente. Nuestro nivel de

conocimiento y entrenamiento podria ser totalmente inutil si nuestra atencidn la

orientamos, solamente, hacia los problemas tecnicos. (Crow, 2002)
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De acuerdo a Hipocrates (el padre de la tipologla), Galeno y Carton, se puede

identificar cuatro tipos fundamentales de personas:

El linfatico, persona pesada con un abdomen voluminoso, miembros gruesos y

cara llena. Este individuo es de movimientos lentos con un caracter placido y

calmado

El sanguineo, fuerte y grueso, tdrax bien desarrollado, rubicundo, de gestos

espontaneos y esplritu entusiasta.

El nervioso, cabeza elongada en forma de pera, con un extreme superior ancho

y un amplio volumen cerebral que contrasta con los otros. El cuerpo es delgado

con una palidez grisacea y una apariencia ansiosa y pensativa

El biliar, tiene una cara rectangular, cejas rectas, apariencia dominante y

ardiente y una musculature prominente. (Ochieng, 2001)

Naturalmente, la belleza no esta limitada al tipo sanguineo o linfatico,

relegando a los otros a la fealdad. La percepcibn de la belleza en los diferentes

tipos depende de factores raciales, etnicos, de civilizacion e individuales.

Ademas, la generacidn y la moda pueden contribuir a actualizar y favorecer en

cualquier momento la preferencia estetica para una direccibn especlfica

determinada. Pero la belleza dependera basicamente de la integracibn

armoniosa de los principios esteticos descritos anteriormente y de la

importancia de los factores psicolbgicos que pueden afectar la apariencia

estetica.
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Nuestra introduccion a la morfopsicologla estara orientada fundamentalmente a

zonas y determinan su importancia. (Browing, 2004)

La division segmental de la cara en tres zonas Hamadas zonas faciales permite

determinar el dominio de una zona facial sobre la otra, indicando el tipo de

actividad preferencial.

Particularmente, el estudio del significado de la morfopsicologla de la

composicidn dentofacial tiene para nosotros una importancia particular. La boca

apreciacibn gustativa, sino tambien la exteriorizacidn de sonidos, palabras y

expresiones. (Leonard, 2000)

Una definicidn del diseno anatomico nos expresa una indicacidn valiosa por si

misma. Solo el diseno caracterlstico de su normalidad constituye un ideal

estetico y una caracterlstica morfopsicoldgica de equilibrio del individuo.

Por tanto, el objetivo de nuestro tratamiento es lograr armonla facial a traves de

los procedimientos de la odontologla estetica, donde tenemos restauraciones

perfectamente integradas con la biologla bucal y el complejo dentofacial. Todo

esto ilustra, vividamente, la importancia de la dimension psicoldgica emocional

de la planificacidn del tratamiento de odontologla estetica. (Bizhang, 2003)

En esta epoca de conciencia estetica, los pacientes quieren incrementar su

autoimagen, autoestima o autoconfianza a traves del tratamiento odontoldgico.

Para el odontologo los labios no deben ser los limites de nuestro trabajo.
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Alcanzar el exito, en cuanto a los resultados esteticos, se basara en la

evaluacibn apropiada que hagamos de la relacion existente entre los complejos

faciales, dentofacial y dentogingival con la finalidad de lograr armonla.

(Browing, 2004)

El mapa de la cara sufre varios y progresivos cambios durante la vida,

indicando una reaccidn individual a los eventos de la vida y al caracter maduro.

La practica clinica ampliamente ha demostrado que la influencia de patologias

bucales no solo acelera sino que acentua profundamente esos cambios

morfolbgicos, causando una percepcibn errbnea de la morfopsicologia y la

estetica.

Esto sugiere a nuestra profesibn las implicaciones de nuestros tratamientos en

la restauracibn de la apariencia facial, de manera tai que refleje armonia

estetica y equilibrio morfo psicolbgico en conformidad con las necesidades y

deseos del paciente y con una apariencia natural. (Goldstein, 1993)

La composicibn de los dientes anteriores juega un papel importante dentro de

la estetica porque su ajuste, colocacibn arreglo y longitud determinan la

personalidad de un individuo. As! tenemos que los centrales superiores

grandes colocados vestibularmente, los laterales lingualizados y caninos

rotados (que muestran su superficie mesiovestibular) le confieren al sujeto una

aspecto masculino fuerte. La apariencia delicada y femenina requiere de una

composicibn dentaria mas fina. (Photonic, 2000)

Los dientes en personas ancianas muestran ciertos cambios flsicos que

afectan tanto su funcibn como su apariencia. Si la orientacibn de la sociedad es
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la busqueda de la juventud, sin importar la edad cronoldgica, debemos, como

odontdlogos, desarrollar la habilidad de crear sonrisas de apariencia juvenil.

En general, la unica justificacion para ofrecer a las legitimas aspiraciones del

individuo la belleza es la importancia de lucir jdvenes de manera que sus

empleados, asociados y colegas asuman que ellos son competentes.

Por otra parte, es relevante observar la forma en que durante la ultima decada,

la demanda de odontologia estetica ha crecido considerablemente, dando

respuesta a las necesidades que posee la poblacion de verse y sentirse

comodo con su aspecto fisico. (Paravina, 2002)

Debido a esto, uno de los procedimientos mas solicitados por los pacientes es

el blanqueamiento dental, ya que este ha emergido como un modo seguro y

efectivo de mejorar el aspecto fisico de las personas.

Los medios de comunicacidn y las propagandas agresivas informan que el

blanqueamiento dental esta al alcance de cualquiera, y hay que comprender es

que sin un plan de tratamiento global con unos objetivos especificos se corre el

peligro de ser decepcionado o timado. (Taylor, 2003)

El aclaramiento dental consiste en el uso de substancias liberadoras de

oxigeno para eliminar o reducir las tinciones dentales. Elio se lleva a cabo

mediante un proceso oxidativo, que provoca la oxidacidn total, paso a paso, de

los cromdgenos organicos, transformarlos en productos menos coloreados y

finalmente en substancias residuales, CO2 y agua. (Talbot, 2000)
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Por ello un factor determinante del exito del proceso es la naturaleza qulmica

de las tinciones y su susceptibilidad a la oxidacibn, asi como la intensidad del

proceso oxidativo que depende del tipo de agente liberador de oxlgeno, su

concentracibn, duracibn y temperatura. (Ochieng, 2001)

• Ambulatorio (en casa)

Se toman unos moldes de la boca del paciente y se confeccionan en

laboratorio unas ferulas (estructura plastica flexible) que se amoldan a la forma

de los dientes. Una para los dientes superiores y otra para los dientes

inferiores. Son transparentes, no molestan en absolute y se puede hablar con

ellas puestas.

Se entregan al paciente las dos ferulas y un Kit de blanqueamiento que

contiene jeringas con el producto blanqueador. Es conveniente conservarlo en

nevera.

Cada noche y durante 15 a 30 dfas, segun el producto empleado, tras el

cepillado de dientes se deposita una pequefia cantidad en la ferula, a la altura

de cada uno de los dientes a blanquear, y se pone en boca. En colores muy

resistentes al blanqueado pueden ser necesarios hasta 3 y 6 meses.

A la manana siguiente se retiran las ferulas de boca y se limpian con agua fria

para eliminar los restos de producto ya inactivos (la actividad del producto en
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boca es de unas tres boras). Es normal notar cierta sensibilidad al trio al

enjuagarse los dientes. (Leonard, 2000)

Transcurridos los 30 dlas se acudira a la consulta para evaluar el color

obtenido y actuar en consecuencia prolongando 6 no el tratamiento.

En coloraciones por tetraciclinas se pueden requerir hasta 3-6 meses de

tratamiento.

• Clinico

Todo el tratamiento dura 1 bora y media, con tres breves pausas para renovar

el producto blanqueador que depositamos en los dientes. En este caso el

producto es activado por una luz halbgena de arco de plasma. En algunos

casos hay productos que se auto activan al mezclarlos y no requieren

activacidn luminica externa.

• Tecnicas combinadas b mixtas

Recomendada en casos particularmente diflciles. Consiste en realizar el

tratamiento en Clinica con Io que se consigue un blanqueamiento inicial

importante y seguir a continuacibn durante 7 b 14 dias, segun el producto

empleado (en algunos casos algo mas) mediante tecnica ambulatoria (con

ferulas y producto al efecto, en domicilio, 2.5 boras diarias mlnimo). ( Borwing,

2004)

Se deben tener en cuenta algunas consideraciones en el momento de realizar

el aclaramiento dental:

Las superficies de los dientes deben estar limpias y sin placa bacteriana.
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Se requiere una higiene dental muy cuidada.

Las encias deben estar sanas.

filtradas.

En determinadas situaciones no esta indicado someterse a un tratamiento

Blanqueador:

_ Durante el embarazo y el periodo de lactancia.

_ Si los dientes presentan fisuras profundas.

_ En algunos dientes anteriores con prdtesis fijas.

_ En dientes muy jdvenes (menores de 13 anos)

_ En casos de hipersensibilidad dental.

Metodos para valorar el color

El color dental es la variable mas importante con la que se evaluan los

resultados del procedimiento antes, durante y despues del blanqueamiento. La

definicidn de color es compleja debido a que es una sensacion que percibe el

observador y una caracteristica de las ondas electromagneticas. (Goldstein,

1993)

El color como fenomeno de la luz no es una caracteristica intrinseca de los

objetos sino el efecto visual de los rayos de luz pasando sobre ellos.

El control del color en odontologia es dificil debido a que es una tarea

completamente visual, que puede ser afectada por muchos factores tales como
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las diferencias entre las personas para entender y percibir el color, la

experiencia del observador, la luz y las cosas que rodean al objeto.

Existen diferentes tipos de sistemas para medir el color de los cuales los mas

lluminacidn).

El primero compara el color percibido de un objeto y Io describe en un sistema

de coordenadas tridimensionales donde se consideran las propiedades de

matiz, valor y saturacibn. El matiz se refiere al color propiamente dicho, es el

nombre del color en su forma mas simple, y permite diferenciar a un color

amarillo de uno naranja o verde.

El valor o claridad se refiere a la sensacidn con la que un color parece mas

luminoso u oscuro que otro donde a mayor valor hay mas cantidad de bianco y

a menor valor hay mas cantidad de negro. (Leonard, 2000)

La Intensidad por ultimo, se refiere al grado de saturacibn de un matiz,

manifestando mayor o menor pureza.

El sistema Cielab de otra parte es un sistema internacional estandarizado para

medir el color teniendo en cuenta al observador y la fuente de luz. Mide la

emisibn reflejada de colores independiente de la luz que los rodea y calcula los

parametros del color en tres ejes del espacio I, a y b.
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Donde I se refiere a la brillantez en un rango desde 0 (negro) hasta 100

(bianco), a para el color y la saturacibn en el eje rojo-verde y b para el color y la

saturacion en el eje azul-amarillo.

Una caracteristica de este sistema es que permite determinar el color de

diferentes secciones del diente y es por esto por Io cual se aplica a propbsitos

odontoldgicos. Se ha demostrado que la evaluacibn con el colorimetro Cielab

arroja resultados mas consistentes que con la simple evaluacibn visual. (Taylor,

2003)

Con relacibn a la evaluacibn del color de los dientes, existen diferentes

instrumentos como las guias de color, fotografias y espectrofotbmetros.

Guias de color

Es el instrumento mas frecuentemente utilizado por el odontblogo para

establecer el color y son numerosas las casas comerciales de materiales

dentales que tienen disponible su propia guia de color. (Paravina, 2002)

En la actualidad, estan disponibles las guias acrilicas de la casa comercial New

Stetic, las guias de porcelana Vitapan clasica y Vitapan 3D Master de la casa

comercial Vita, la guia Trubite Bioform Color de la casa comercial Dentsply y la

Chromascop de la casa comercial Ivoclar.

Las guias de color consisten en tabletas que contienen varies incisivos

centrales de diferentes colores que se comparan con el tercio medio del diente

natural hasta conseguir el mas similar.
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Las guias sin embargo presentan limitaciones tales como la uniformidad de su

Color, ya que en el diente natural el color varia desde el tercio gingival hasta el

inestabilidad del color de los dientes de acrilico ya que algunos desinfectantes

las pueden afectar, y por ultimo la variacidn del color entre los lotes de

production de la resina acrilica o la ceramica.

La perception subjetiva del clfnico es otro factor que condiciona el resultado

final de la valoracidn del color y que esta afectada por aspectos como el estado

de animo del operador, bora del dia, estado del tiempo, color de las paredes

del consultorio, del maquillaje y del vestuario del paciente. (Taylor, 2003)

Fotografia

Las fotografias son otro instrumento en el cual se apoya el clinico para

establecer el color. Se hace un seguimiento registrando imagenes antes,

durante y despues del tratamiento de blanqueamiento o de rehabilitation.

estandarizadas que incluyen la utilization constante de una misma camara en

un mismo ambiente y con una distancia y fuente de luz iguales. (Ochieng,

2001)

Algunos estudios monitorean las manchas y los cambios de color en los dientes

con imagenes que se obtienen con camaras manuales o digitales como el

sistema Visual Shade.
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Espectrofotometro

Este instrumento mide el color reflejado mediante una sonda con siete fibras

opticas, seis en el exterior encargadas de iluminar el objeto y una fibra central

para leer el color reflejado y los datos son convertidos a las escalas que

maneja el colorimetro Cielab.

Estos instrumentos se han usado en la industria para la evaluacibn y

especificacidn del color, tambien se han usado para medir las curvas

espectrales de la porcelana y de los dientes extraidos. Sin embargo su

aplicabilidad en odontologia es baja debido a los costos de esta tecnologia y su

complejidad. ( Bizhang, 2003)

La Odontologia moderna pone a nuestro alcance distintas tecnicas de

blanqueamiento dental. Los actuales metodos de blanqueamiento dental son

sencillos, no requieren muchas sesiones, no dahan dientes, respetan los tejidos

y ofrecen resultados probados.

El tono de los dientes constituye una caracteristica innata, ya que viene

condicionada por la genetica. Esta tonalidad depende del grosor y calidad del

esmalte (que es casi transparente) y del color y calidad de la dentina de cada

diente.

Es decir, que el color final de las piezas dentarias es la expresidn de la calidad

y tonalidad de las estructuras anatdmicas que las constituyen. Dichos

elementos estan integrados por unas sustancias cromoforas, que le dan al

33



diente el color natural. (Photonic, 2000)

En el proceso de blanqueamiento los productos quimicos actuan sobre los

dobles enlaces de los cromoforos y los convierte en moleculas y particulas

oxidadas con color menos intense.

Existen una serie de factores que pueden alterar el color inicial con el que la

naturaleza los ha dotado. Entre ellos, el paso de los ahos, que es un proceso

fisiolbgico, pero tambien otros que podemos prevenir de forma sencilla. La

mala higiene bucal es una de las causas de aparicibn de manchas sobre el

esmalte y del oscurecimiento de los dientes. (Talbot, 2000)

Por ello es importante cepillarse los dientes tras cada comida y el uso de la

seda dental. Ademas se debe evitar el consume excesivo de cafe, te, tabaco,

vino tinto, chocolate y de bebidas gaseosas, sustancias que pueden oscurecer

los dientes.

Algunos medicamentos que contienen tetraciclina, tienen entre sus efectos

secundarios el de provocar tinciones dentales. Tambien algunos complejos

vitamlnicos a base de hierro o el uso continuado de colutorios con alta

concentracibn de clorhexidina pueden hacer que aparezcan manchas en los

dientes.

En ocasiones los dientes se oscurecen tras sufrir un traumatismo o despues de

la endodoncia.
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Actualmente existe una amplia gama de productos que prometen dientes

blancos y brillantes. Sin embargo, el uso inapropiado de dichos productos, que

son dispensados sin receta medica, puede lesionar las encias, ya que con

frecuencia son muy agresivos. (Goldstein, 1993)

El blanqueamiento dental es un proceso clinico que trata de conseguir que se

aclaren entre 2 y 3 tonos. Si una persona se

blanquea demasiado los dientes puede sobrepasar el punto de saturation del

color y su dentadura dejara de parecer natural.

Antes de someterse a un blanqueamiento se debe realizar una completa

historia clinica, un diagndstico personalizado de cada paciente y se toman

medidas de las arcadas del paciente

1.5 OBJETIVOS

1.5.1OBJETIVO GENERAL

Determinar la satisfaction percibida clinica y administrativa por los pacientes

tratados aclaramiento dental las clinicas de COLEGIOcon en

ODONTOLOGICO COLOMBIANO sede Centro y Chia durante 2007 y 2008.
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1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la satisfaccion de los usuarios el procedimiento decon

aclaramiento dental tecnica combinada.

Establecer el grado de satisfaccion a partir de la dimension clinica y

administrative del aclaramiento.

Caracterizar la poblacion que se realiza aclaramiento dental en las clinicas de

UNICOC Colegio Odontologico Colombiano
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

El proyecto de tesis se desarrollo mediante un estudio descriptivo

2.2 POBLACION ESTUDIO

Pacientes de las clinicas de UNICOC Colegio Odontologico Colombiano,

durante 2007 y 2008.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

COLEGIOPacientes iniciaron tratamiento odontologico elenque

ODONTOLOGICO COLOMBIANO, se

cumplieron con las dos fases del aclaramiento

Pacientes de atendidos durante el primero y segundo periodo de 2007 y 2008.

Pacientes con la historia cllnica completa

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias Clinicas incompletas

Historias clinicas no disponibles en el momento de la busqueda
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2.4 MUESTRA
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Pacientes con patologias tipo heredado o adquirido: Fluorosis, Amelogenesis 
imperfecta, Hipoplasias del esmalte.

Poblacidn de mil cuarenta y siete historias clfnicas, se escogid una muestra de 
cincuenta y una.



DEFINICION TIPO DE ESCALAOPERACIONALIZACIONVARIABLE

VARIABLE

Cualitativa NominalGenero Lo que parece diferenciar la identidad I.Masculino

femenino de masculino
2.Femenino

Cuantitativa OrdinalEdad Niimero de anos cumplidos

Estrato Grupos verticales diferenciados de

criterios establecidosacuerdo a y
Cualitativa Ordinal1,2,3,4,5,6reconocidos teniendo cuentaen

condiciones econdmicas, culturales, etc

Estado de animo previo al Emocion generalizada y persistente I.Ansioso

procedimiento que influye en la percepcion del mundo.
2 Depresivo Cualitativa Nominal

3 Hostil

4. Alegre

Grado de satisfaccion del Son las sensaciones de placer o

decepcion que tenga el consumidor,tratamiento
0. Insatisfecho Cualitativa Ordinaldespues de comparar el desempeno o

resultado obtenido con el producto
10. Muy satisfecho

versus sus expectativas

Percepcion permite alque

1. Positiva Cualitativa Nominalrecibir, elaborar interpretar lae
2. Negativainformacion proveniente de su entorno

Persona que noto el cambio Individuo noto visualmente elque

cambio de color de los dientes luego
1. Listed Cualitativa Ordinaldel aclaramiento
2. Amigos

3. Familiares

Otros4.
5. Ninguno

Sensibilidad dolor o molestia dental que se produce

al contacto con diferentes factores
Dia Cualitativa Nominal1.externos

2. Noche

Frio3.

Calor4.

Cepillado5.
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Masticacion6.

Hablar7.

Color en la superficie dental despues Mejor1.Color que obtuvo despues
de realizado el aclaramientodel aclararmiento

NominalCualitativa2. Igual

Peor3.

Tiempo de Lapso de tiempo que transcurreespera para
desde que una persona llega a unentrar a consulta

OrdinalCualitativa1. 5 minutossitio y fmaliza al ser atendido
Inicial

2. 10 minutos

Final
Mas de 103.
minutos

Duracion de consulta

OrdinalCualitativa20 minutos1.

2. 40 minutos

60 minutos3.

UnaFrecuencia en la cual se atiende 1.Numero de citas
una persona

Cualitativa OrdinalDos2.

Tres3.

Mas de tres4.

Condiciones materiales del sitio de SiComodidad en la sala de
espera antes de entrar a consultaespera

OrdinalCualitativaNo

Agilidad del programacion de una 1. SiFacilidad de tramite para la
prdxima cita nueva cita

OrdinalCualitativa2. No

1. SiPrivacidad en la consulta

OrdinalCualitativa2. No
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2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

de historia clinica 

Nombre Edad 
Genera
Estrato Socioecondmico /_J'l I_J1 /_J 3/_J 4.0 5
Direccidn 
Telefono 
Fecha de realization del tratamiento 

INICIAL FINAL

COLOR
Al
A2
A3
Bl
B2
B3 enimm*

Cl «■■■■■»

C2
O

WMMM«

DI
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Historia

T-ikfono

, ano;Edad /

02Estrato /__ /I

mtses

Famitiares

Mastkacion /__iCalorOHoche/. /

HostilO

Peor/,__ •'

SiO

SiO

Bueno/. /

llo.LJ

60 min/.__i
No/_/

GRACIAS

42

CUHICAIHSTITUCIOH EDUC ATIVA COLEGIOS DE COLOMBIA 
11 o m b re__________________ ___ _________________
Clinic a/./ 
Direction _________

5 SV
II o/ / 
rio/—/ 
10min/_j

Masculine
•_J5

Malo/. /
SiO

El tiempo que espero para que empezarala citafue largo 
Fue facil realcar el tramite para entrar a consults 
El tiempo de espera en la consultsfue 

mas de 10 min/ I
Fue comodalasalade espera

HoO
Eltrato que recibid delpersonalfue
Tuvo intimidad enlaconsulta

Duracidndelaconsulta
20min 40min/_j*

Facilidades de Tram ires para la prdxima citaGi/ /

Actitudfrente altrstamiento de aclaramiento dental
AnsiosoO Depresivo/_/
Siente queelhaberserealizadoel aclaramiento el color que obtuvo fue
Mejor/_/ IgualO
DATOS RELACIOHADOSCOH LA ATEHCIOH

Genero / .'Femenino 
03

DATOS RELACIOliADOS SATISFACCIOH SOBRE EL ACLARAMKHTO DENTAL
Tiempo de realcacidn del blanqueamiento / /3 meses

/ /I ano
Cual es el grade de satisfaction deltratamiento
In satisfy cho/OjT—6’—Uu vs 31 cho
O.uienesnotaron el cambio / /Usted Amigos

/ ,Otro$ / Hinguno
F o st e rio r al ac lar am ient o de I o s d i entes p r e sento al gu nas d e I as si gu ien te s m ol est ias
Sensibilidad Oia /_ Frio/__/ Cepillado/__/

Hablar /



2.7 PROCEDIMIENTO

Ubicacion de la poblacion, despues se hizo la realizacibn de instrumento de

recoleccion de dates de pacientes susceptibles a cambio, se realize una

Prueba piloto a 10 pacientes, Realizacibn de carta para poder acceder a

historias clinicas de sede centre y chia, dado todo Io anterior se procedib a

la elaboracibn y aprobacibn de instrumentos de recoleccion de datos

aplicados a las historias clinicas y a los pacientes con esto llegamos a la

ubicacion y acceso de historia clinicas, prontamente se procedib a la

localizacibn de pacientes elegidos segun criterios de inclusion y exclusion,

posteriormente fue aplicado los consentimientos informado a pacientes

pertenecientes al estudio, consecutivamente llegamos al empleo y

aplicacibn de encuestas a pacientes ubicados, segun datos recogidos las

historias clinicas. Despues obtuvimos los datos a los cuales se les realize

un analisis estadlstico y elementalmente una evaluacibn de resultados.
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3. RESULTADOS

El principal resultado que arrojo el analisis realizado fue que la satisfaccion que

expresaron los pacientes en cada una de las dos dimensiones del servicio (acto

clinico y atencion) tiene significativa relation con la satisfaccion global, por Io

que un cambio en la satisfaccion en cualquiera de ellas afectara en el nivel de

satisfaccion global, ya sea en positive o en negative.

Los pacientes encuestados estan satisfechos en el nivel ocho en un rango de

Goodman, con una importancia del 48 por ciento.

Fig. 1

alta satisfaccion con el resultado como se ve en la Fig. 1

Fig. 2

/
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DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS DE ACUERDO Al GRAOO DE 
SATISFACCION

El 86% de los pacientes despues del procedimiento reportan manifestar una
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uno a diez respecto al aclaramiento clinico segun la escala analoga de



Luego de realizar el aclaramiento el color que obtuvo fue con 86% mejor

equivalente a 44 pacientes Fig. 2

DISTRIBUCION POR GENEROS

Fig. 3

El genero que acudio con mayor frecuencia a las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano a realizarse el aclaramiento dental, fue el femenino

DISTRIBUCION POR ESTRATOS

Fig. 4

dele estrato 4 con un valor de 31 por ciento.
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EL TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA FUE

Fig. 5

21 pacientes que corresponden a un 41% reportaron que el tiempo en la sala

de espera antes de entrar a consulta fue mas de 10 minutes

FACILIDADES DE TRAMITE PARA LA PROXIMA CITA

Fig. 6

.SI (48)

"NO (3)

la cita de la segunda fase de suPara los pacientes resulto facil obtener

aclaramiento, esto se vie reflejado en un 94% per ciento de los pacientes que

corresponde a 48 personas.
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FUECOMODA LA SALA DE ESPERA

Fig. 7

Un 65% de los pacientes opina que la sala de espera no fue comoda, esto

equivale a 35 pacientes
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4. DISCUSION

Los datos obtenidos de este estudio indican que los aspectos mal valorados de

la atencidn - administracion van a influir negativamente en mayor medida en la

satisfaccion global de los usuarios que cualquier otro aspecto, incluso del

propio aclaramiento dental

La informacion obtenida con este tipo de investigacidn es de gran relevancia,

porque al realizar intervenciones en este ambito, se adquiere mas herramientas

para conseguir mayor calidad en el servicio prestado y, por ende, mayor

satisfaccion de los usuarios.

A pesar de que se revisaron 1047 historias clinicas, el estudio no pudo abarcar

sus datos debido a que la mayor parte de ellas se encontraban con informacion

insuficiente, y por consiguiente la nula localizacibn de los pacientes.

Se observa una clara desorganizacion en la administracion de las historias

clinicas Io que influyo decisivamente en la seleccibn de los participantes de la

investigacidn.
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5. CONCLUSIONES

Existe una estrecha relation entre las dos esferas de la satisfaction final de un

servicio, Io que indica que si una de las dos es valorada negativamente por el

paciente, el resultado de satisfaction global se vera afectado.

Pese a que la mayor parte de los pacientes observaron cambios favorables en

su estetica oral (acto clinico), este resultado se vio afectado por la atencidn -

administracion.

Una vez se observa que las mujeres se preocupan mas por su apariencia que

los hombres, ya que estas acudieron en mayor proportion a realizarse el

aclaramiento dental.

Los factores que influyen en la decision de los pacientes del estrato tres a

acudir a las clinicas de UNICOC - Colegio Odontoldgico Colombiano sede

Centro y Chia son las ubicacidn y los precios bajos
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6. RECOMENDACIONES

A los estudiantes de la institution universitaria, col, se recomienda de col

tener Un mejor diligenciamiento de las historias clinicas, para que futuras

que requieran de este documento puedan tener un facil acceso a los datos

de estas pon eso

Continuar realizado investigaciones relacionadas con el tema para contribuir

COLEGIOUNICOCdearea cllnicadelel funcionamientocon

ODOTOLOGICO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE PACIENTE
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C.C
FIRMA DE PACIENTE

ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA 
SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES 

TRATADOS CON ACLARAMIENTO DENTAL EN LAS 
CLINICAS DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS 

DE COLOMBIA- COLEGIO ODONTOLOGICO 
SEDE CHIA-CENTRO DURANTE 2007 y 2008

listed es invitado a ser parte de tin estudio titulado “satisfaccion percibida por 

los pacientes tratados con aclaramiento dental mediante tecnica power 

bleaching en las clinicas de la institucibn educativa colegios de Colombia- 

colegio odontologico colombiano facultad de odontologia - sede Centro- Chia 

durante 2007 y 2008” para alumnos de pregrado de odontologia de noveno 

semestre; este estudio medira el grado de complacencia que tuvo un paciente 

al realizarse un aclaramiento dental, igualmente para caracterizar la 

poblacibn que se realiza aclaramiento dental y aceden a las clinicas de la 

universidad
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA 
SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS PACIENTES 

TRATADOS CON ACLARAMIENTO DENTAL EN LAS 
CLINICAS DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS 

DE COLOMBIA- COLEGIO ODONTOLOGICO 
SEDE CHIA-CENTRO DURANTE 2007 y 2008

Mediante la presente comunicacion dejo constancia de haber 
comprendido que el objetivo de el estudio satisfaccibn percibida por los 
pacientes tratados con aclaramiento dental en las clinicas de la institucibn 
universitaria colegios de Colombia - colegio deontolbgico colombiano sede 
chia-centro durante 2007 y 2008

Los resultados de este estudio se usaran para establecer un programa 
de promocibn y prevencibn que ayuden a la comunidad a mejorar su salud 
oral con tecnicas apropiadas.

Para la toma de los datos necesarios en esta investigacibn, se le pedira al 
Centro de Rehabilitacibn y a los cuidadores que diligencien un cuestionario que 
contiene preguntas relacionadas con los condiciones de salud oral y 
conocimientos sobre acciones de promocibn y prevencibn en salud oral. 
Responder el cuestionario les tomara cerca de 5 minutes. Las respuestas son 
confidenciales y solo seran conocidas por los investigadores.

La participacibn es voluntaria, la no participacibn no traera ninguna 
consecuencia para usted. Puede negarse a firmar este consentimiento sin que 
eso tenga ninguna consecuencia. No se ofrece ninguna compensacibn por 
participar en el estudio.

He comprendido que participar en esta investigacibn no representa ningun 
riesgo o peligro para mi, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda la 
informacibn es estrictamente CONFIDENCIAL y sera utilizada para cumplir 
objetivos academicos y que aunque puede no generar de manera inmediata un 
beneficio para mi, puede beneficiar a la poblacibn general de pacientes 
odontolbgicos.

Para cualquier informacibn adicional acerca de los derechos de los 
participantes puede contactarse con Maria Coral / Jennifer Figueroa / Andrea 
Motta/ Catalina Pineda/ Francy Rojas, a los telefonos 3203444619/ 
3112944396 / 3015957600 / 3003053156 / 3174526759 e-mail 
mariacoral 21@hotmail.com/salehause@hotmail.com/piluna400@hotmail.com/ 
ktalina 894@hotmail.com/saco957@hotmail.com

hotmail.com/
mailto:saco957@hotmail.com

