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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre 

lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica, Trujillo – 2020. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio fue de tipo descriptivo, se realizó con 

ayuda del Colegio Odontológico de La Libertad. Se diseñó una encuesta de 10 

preguntas, con preguntas cerradas de opción única. 

 

RESULTADOS: Se puede observar el nivel de conocimiento de los cirujanos 

dentistas sobre las lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología 

ortodóncia indicando un nivel malo con el 5,31% (correspondiente a un puntaje 

entre 0 y3); un nivel regular con el 49,76% (correspondiente a un puntaje entre 4 

y 7) y un nivel bueno con el 44,93% (correspondiente a un puntaje entre 8 y 10). 

 

CONCLUSIÓN: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones 

en mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica, Trujillo – 2020; es 

regular con el 49,76% de la muestra. 

 

PALABRAS CLAVE: Lesiones bucales, Ortodoncia, Conocimiento.   
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of dental surgeons about 

injuries to the oral mucosa produced by orthodontic appliances, Trujillo - 2020. 

 

 

MATERIALS AND METHODS: The study was descriptive and was carried out with 

the help of the La Libertad Dental College. A 10-question survey was designed, 

with single-choice closed questions. 

 

 

RESULTS: The level of knowledge of dental surgeons about oral mucosa lesions 

caused by orthodontic appliances can be observed, indicating a bad level with 

5.31% (corresponding to a score between 0 and 3); a regular level with 49.76% 

(corresponding to a score between 4 and 7) and a good level with 44.93% 

(corresponding to a score between 8 and 10). 

 

CONCLUSION: The level of knowledge of dental surgeons about lesions in the 

oral mucosa produced by orthodontic appliances, Trujillo - 2020; is regular with 

49.76% of the sample. 

 

KEY WORDS: Oral lesions, Orthodontics, Knowledge.  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Actualmente la ortodoncia se basa en el uso de aparatología fija o removible, 

con el objetivo de poder corregir problemas funcionales y estéticos de tipo 

óseo o dentario. Los accesorios que conforman estos aparatos que están en 

intimo contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, hará que 

sea habitual la presencia lesiones ocasionados por el uso de estos1. 

En muchos casos el tratamiento ortodóncico puede causar lesiones y afectar 

los tejidos debido al uso diario de aparatos removibles y por la imposibilidad 

de ser retirados de la boca como en el caso de la aparatología ortodóncica 

fija. El constante roce de los elementos ortodóncicos con la mucosa bucal, 

deficiencia en la higiene, malos hábitos, alteraciones o mala colocación de los 

aditamentos de ortodoncia, accidentes durante el tratamiento e inclusive 

alergias pueden desencadenar a la manifestación de ciertas patologías en la 

boca de dichos pacientes2. 

La mayoría de los pacientes con tratamiento ortodóntico fijo, existe un elevado 

riesgo que se puedan presentar enfermedades gingivales y/o periodontales. 

Las lesiones de origen traumático más frecuentes por el uso de aparatología 

ortodóncica fija son de tipo ulcerativas, eritematosas, hipertróficas entre otras. 

Se registró que un 95% de pacientes portadores de este tipo de aparatología 

experimentan diversos grados de dolor que en algunos casos son causados 

por las lesiones que se han producido1,2. 

Según la Organización Mundial para la Salud (OMS, 2013), sostiene que 

“aproximadamente entre el 70% y el 80% de la población mundial necesita de 

algún tipo de tratamiento de ortopedia u ortodoncia” Por tal motivo es 

importante tener el conocimiento claro de si la aparatología ortodóncica puede 

causar una alteración en la cavidad bucal, de tal modo que ocasione un 

aumento significativo capaz de generar alteraciones en los pacientes, es 
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fundamental para orientar a los pacientes y los profesionales del área a un 

cambio u optimización de los recursos metálicos utilizados en ortodoncia3. 

En una revisión de literatura refiere que “los problemas comunes que ocurren 

por el uso de tratamiento ortodóncico fijo son el granuloma piógeno frecuente 

en encía vestibular, inflamación gingival y periodontal, así como lesiones de 

manchas bIancas4. También se sostiene que “los aditamentos fijos y 

removibles son riesgo para aparición de ulceras traumáticas en un 43%, el 

21% con hiperplasia fibrosa y el 18% con presencia de ulceras aftosas”5. 

La higiene también representa un factor desencadenante de algunas lesiones 

a nivel periodontal, la aparatología ortodóncica fija se presta también a un gran 

almacenamiento de placa por sus áreas de retención que predisponen ala 

mayor acumulación de placa supragingival, alterando las condiciones 

normales del medio oral y cambiando la composición de la flora bacteriana. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que, durante el tratamiento de 

ortodoncia, los iones de níquel liberados podrían ser el factor de iniciación del 

agrandamiento gingival pues está demostrada la capacidad de aumentar la 

proliferación celular epitelial dependiendo del tiempo y la dosis2,6. 

Los pacientes que tienen tratamientos ortodóncicos son susceptibles a 

padecer diversas lesiones que son ocasionadas por distintas causas, es por 

eso por lo que a pesar de ser un tratamiento seguro y frecuente no queda 

exento que durante el tratamiento se presenten problemas a nivel de los 

tejidos de la mucosa bucal7. 

Por consiguiente, existe la necesidad de identificar el nivel conocimiento de 

los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo, y evaluar si el concepto de si la 

aparatología ortodóncica ocasiona lesiones orales. El objetivo de este 

proyecto de tesis es, por Ío tanto, abordar la siguiente pregunta: "En pacientes 

con aparatología ortodóncica, ¿Cuánto conocen los cirujanos dentistas sobre 

las lesiones orales en mucosa bucal que ocasiona este tipo de aparatología?" 
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1.2. Marco teórico 

La ortodoncia pertenece a la rama de la estomatología, con la finalidad de 

estudiar la oclusión y los defectos que se producen, corrigiendo las mal 

oclusiones a través de aparatos de tipo removibles a fijos. Etimológicamente 

el término ortodoncia proviene de dos palabras griegas, “orto” que significa 

recto y “odonto” que significa dientes7. 

Así mismo, la ortodoncia es la especialidad que se encarga del estudio, 

diagnostico, prevención y tratamiento de las anomalías encontradas en la 

cavidad bucal ya sean de posición, forma, función y relación de las estructuras 

dentomaxiIares8. 

A Io anteriormente mencionado, la ortodoncia ayuda y corrige el crecimiento 

o estado final de las estructuras dentofaciales, por Io que un correcto análisis 

o diagnóstico es de suma importancia para ejecutar correcto tratamiento 

ortodóncico9. 

Hace años atrás se intentaban corregir las alteraciones dentarias debido a que 

representaba un problema para muchos individuos, siendo en el siglo XVIII y 

XIX donde la estomatología se desarrollaba aún más, proponiéndose distintos 

dispositivos para corregir las malposiciones dentarias. No obstante, a inicios 

del siglo XXI, la ortodoncia se diferencia de la vieja práctica en aspectos 

importantes, debido al énfasis en la parte estética facial y dental, de igual 

manera las personas buscan ser partícipes en la planificación del tratamiento 

por eso es por lo que se ofrece la ortodoncia como parte de tratamiento 

multidiscipIinario9. 

Una lesión, es una variación de las características estructurales o 

morfológicas del organismo, ya sea en su nivel molecular, celular, anatómico, 

tisular y corporal, producto de las causas químicas, físicas o biológicas. Por 

causa de los diferentes compuestos de la aparatología ortodóncica existen 

actualmente numerosas lesiones a nivel de la mucosa bucal en pacientes10. 

Con respecto a las lesiones de la mucosa bucal, autores indican que la higiene 

representa uno de los factores desencadenantes de lesiones a nivel gingival 
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y periodontal, debido a las áreas retentivas de los aparatos ortodóncicos que 

acumulan placa supragingival y alteran el ecosistema oral10. 

El agrandamiento gingival, es una alteración caracterizada por agrandamiento 

del tejido conectivo; se considera una lesión reactiva ya que se presenta como 

respuesta a un irritante crónico local. Es una lesión común en pacientes 

adolescentes y de edad adulta debido a que su etiología principal se asocia a 

maloclusion, al uso de aparatología protésica u ortodóncica mal adaptada, así 

como a la presencia de biofiIm11. 

El paciente que acude a la consulta odontológica se puede beneficiar con un 

tratamiento combinado de ortodoncia y periodoncia, ya que determinados 

movimientos dentarios como la intrusión, la extrusión, la rotación, el 

enderezamiento, etc. pueden ser favorecedores para el periodonto enfermo. 

Lo cual es fundamental antes de empezar el tratamiento de ortodoncia de un 

paciente periodontal eliminando la inflamación activa de los tejidos12. 

Se ha encontrado que la aparatología ortodóncica se relaciona al incremento 

significativo de sangrado a la exploración y de índice del biofilm bacteriano. 

La falta de compromiso del paciente con relación a su higiene es factor 

primordial más que el mismo dispositivo ortodóncico, por tal motivo es 

importante observar la fijación adecuada del dispositivo y sin presencia de 

material de adhesión a nivel gingival que pueda acumular placa, por ende, la 

inflamación gingival13. 

Una de las lesiones mas comunes producidas por fallas es tanto en el 

cementado como en la elección y adaptación de la banda; alrededor de éstas 

se encontrará un aumento de lactobacillus, anaerobios, prevotella intermedia, 

disminución de los aerobios, no solo dando como resultado la inflamación 

gingival sino también el comienzo de la descalcificación del esmalte14. 

Otra lesión común es la recesión del tejido marginal gingival, definida como el 

desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento-esmalte con la 

exposición de la superficie radicular al ambiente oral.15 En ortodoncia la causa 

más frecuente es debida al movimiento ortodóncico hacia una dirección labial, 
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dando como resultado pérdida del hueso marginal y adhesión del tejido 

conectivo, con la consecuente recesión, así mismo una mala adaptación de 

las bandas puede ser causa de recesión gingival. El desprendimiento forzado 

de la encía, seguido por la proliferación apical del epitelio de unión, a veces 

genera la mayor recesión gingival registrada en los pacientes de ortodoncia16. 

La úlcera traumática es una lesión frecuente en la mucosa oral. Consiste en 

una pérdida de sustancia en la que la lesión afecta a todo el espesor del 

epitelio. Estas lesiones, por la general, suelen ser bastante dolorosas y 

pueden dejar cicatriz dependiendo normalmente de la extensión de las 

lesiones sobre todo en profundidad17. “Estas ulceras pueden ser causados por 

el descimentado de una banda, desprendimiento de un tubo adhesivo o un 

bracket, salida del arco principal par distal del tubo adhesivo, roce continuo 

del bracket con la lengua o mucosa oral, provocando de forma continua la 

perdida de epitelio”18. 

Las lesiones en paladar pueden ser causadas por el uso de placas de 

expansión fijas activadas, anclajes fijos de acrílico y los tornillos tipo Hass, por 

tal motivo hay que tener un control estricto de estos aparatos. Así mismo las 

lesiones en lengua que por Io general son tipo ulcerativas producto de un 

estimulo traumático, son el resultado de un mal diseño de aparatología (arcos 

transpalatinos y dispositivos ortodóncicos en lingual como son brackets, 

bandas y botones linguales) y el descementado del anclaje. Y por último las 

lesiones en labio en su mayoría son lesiones son ulcerativas, debido al 

rozamiento con alguna aparatología auxiliar (lipbumper) e incluso los mismos 

brackets.1,2,14,18 
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1.3. Antecedentes del estudio 

AlDahash y col19 (India – 2020), realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar cuales son los conocimientos y las actitiudes del profesional de 

ortodoncia en relación a las lesiones de la mucosa oral durante el tratamiento 

ortodótico. Los resultados de su investigación indican que solamente el 55,3% 

de los prácticantes de ortodoncia tiene un conocimiento suficiente de las 

lesiones que pueden aparacer, como prevenirlas y tratarlas adecuadamente. 

Además, indica que el tiempo de práctica que tengan desarrollando esta área 

de la odontología influye en el nivel de conocimiento y el manejo de este tipo 

de lesiones, enseñando a sus pacientes a un adecuado cuidado de las 

mismas. 

Machuca y col.20 (México - 2018) tiene como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento de los profesionales sobre lesiones en mucosa bucal producido 

por aparatología ortodóntica. A través de una metodología transversal y 

descriptiva se encuestó a un total de 166 cirujanos en México. Los resultados 

indicaron que la mayoría de los encuestados tenían un nivel de conocimiento 

bajo sobre las lesiones producidas por la aparatología ortodóncica. Además, 

aquellos cirujanos dentistas que habían recibido capacitación sobre 

ortodoncia tuvieron un nivel de conocimiento significativamente mayor que 

aquellos que no habían recibido capacitación. 

Casals y col21 (España – 2016) realiza una investigación transversal, 

descriptiva a través de un cuestionario virtual encuestando a 372 

profesionales ortodoncistas. Los resultados indican que el 36.3% de los 

ortodoncistas no conocían las medidas preventivas para evitar lesiones en la 

mucosa oral y el 29.2% no sabían cómo tratar estas lesiones. Se concluye 

que el nivel de conocimiento es regular sobre este tópico. 

Pinzón y col22 (Colombia – 2015) realiza un estudio descriptivo y transversal 

sobre el conocimiento y manejo de las lesiones orales por ortodoncia por parte 

de los odontólogos generales en Colombia. Se realizó una encuesta en línea 

dirigida a odontólogos generales de diferentes ciudades de Colombia, la cual 

constó de 24 preguntas sobre conocimiento, manejo y prevención de lesiones 
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orales por ortodoncia. Los resultados indicaron que el 70,3% de los 

odontólogos no habían recibido capacitación específica sobre lesiones orales 

por ortodoncia. Además, solo el 54,5% de los encuestados realizaron una 

evaluación de la mucosa oral en pacientes con ortodoncia antes de iniciar el 

tratamiento. El 56,6% no conocían los factores de riesgo para desarrollar 

lesiones orales por ortodoncia, y el 48,3% no sabían cómo prevenirlas. Los 

autores concluyeron que se necesitan más programas de capacitación y 

educación continua para mejorar el conocimiento y manejo de las lesiones 

orales por ortodoncia por parte de los odontólogos generales en Colombia. 

Murlidhar y col23 (India – 2015), se plantean como objetivo realizar un estudio 

que permita determinar el conocimiento y la actitud de los principios y las 

prácticas del tratamiento ortodóncico entre practicantes generales de 

odontología y especialistas no ortodóncicos. Se desarrolló un cuestionario 

para evaluar los niveles de conocimiento de ambos grupos y determinar el 

manejo de complicaciones y beneficios sobre este tipo de tratamiento. Los 

resultados muestran solo un 56,2% tiene un conocimiento adecuado sobre 

procedimiento y complicaciones ortodóncicas; además, al comparar el nivel 

de conocimiento entre hombres y mujeres, las diferencias no fueron 

significativas entre ellos. 

Ergun y col24 (Turquia – 2009), desarrollan un estudio para conocer el 

conocimiento de los dentistas y sus opiniones sobre las lesiones en la mucosa 

oral evaluando las diferencias entre sus actitudes y el tiempo de practica que 

tienen los mismos. El 85% de los dentistas admite que presente dificultades 

para identificar y manejar adecuadamente las lesiones en la mucosa oral 

(LMO), además el 62% debido a su experiencia práctica no actualiza sus 

conocimientos. Además, los dentistas con mayor experiencia puede tener 

mayor complicación al diagnosticar este tipo de lesiones. 

1.4. Justificación del estudio 

Actualmente, los tratamientos de ortodoncia son muy comunes y gozan de 

una gran demanda por parte del público que desea mejorar su estética dental 

y problema de mordida u otros. Pero como todo tratamiento, se pueden 



1 

 

15 

presentar pequeños inconvenientes o malestares producto del uso de este 

tipo de aparatos ortodónticos. Por lo tanto, se considera importante identificar 

el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas sobre las lesiones 

en la mucosa bucal producto del uso de aparatología ortodóncica ya que esto 

permitirá generar propuestas y programas que permitan reforzar la carencia 

de conocimiento sobre un área de la odontología que tiene en la actualidad 

una gran demanda por parte de los pacientes, pudiendo generar de tal manera 

una atención con mayor calidad enfocado a la prevención de riesgos o 

molestías que puedan generar estas herramientas. 

1.5. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en 

mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica, Trujillo – 2020? 

1.6. Hipótesis 

Implícita  
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1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

• Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas 

sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología 

ortodóncica, Trujillo – 2020. 

1.7.2. Objetivo específico 

• Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas 

sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología 

ortodóncica, Trujillo – 2020; según sexo. 

• Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas 

sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología 

ortodóncia, Trujillo – 2020; según tiempo de ejercicio profesional. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las co-

variables de sexo y tiempo de ejercicio profesional; en los 

cirujanos dentistas de Trujillo, 2020. 

1.8. Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

E 
INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 

sobre lesiones 
en mucosa 

bucal 

El conocimiento 
es la igualdad o 
equivalencia de 

la acción y 
efecto de 

conocer25,26. 

Cuestionario 
virtual en base a 

la siguiente 
calificación: 

 
- Bueno (8 a 10 

“puntos) 
- Regular (4 a 7 

puntos) 
- Malo (0 a 3 

puntos) 

Cualitativa Ordinal 
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CO-
VARIABLES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

E 
INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Sexo 

Sobre el sexo se 
refiere a 

su condición 
orgánica27. 

Masculino 

Cualitativa Nominal 

Femenino 

Tiempo de 
ejercicio 

profesional 

Tiempo de 
desempeño 

profesional de 
tareas o 

responsabilidades 
inherentes y 
propias de la 
especialidad; 

remuneradas o 
gratuitas que 

requieran 
capacitación 
específica28. 

Menor a 5 años 

Cualitativa Ordinal 

De 5 a 10 años 

Mayor a 10 
años 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de investigación 

 

NÚMERO DE 
MEDICIONES 

SEGÚN LA 
COMPARACIÓN 

DE 
POBLACIONES 

TIEMPO EN EL 
QUE OCURRIÓ 

EL 
FENÓMENO A 

ESTUDIAR 

FORMA DE 
RECOLECTAR 
LOS DATOS 

POSIBILIDAD DE 
INTERVENCIÓN 

DEL 
INVESTIGADOR 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Características generales 

La población estuvo conformada por los cirujanos dentistas hombres y 

mujeres indistintamente de su edad de la ciudad de Trujillo, vigentes 

hasta el periodo 2020 y adecuadamente inscritos en el Colegio 

Odontológico de La Libertad. Esto, según el COLL, asciende a un total 

de 1327 cirujanos dentistas. 

Criterios de inclusión 

- Cirujanos dentistas colegiados y registrados en el Colegio 

Odontológico de La Libertad durante el periodo 2020. 

- Cirujanos dentistas ejerciendo su profesión durante el periodo 2020. 

- Cirujanos dentistas que accedan a colaborar en el estudio y firmen 

el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Cirujanos dentistas que por algún motivos manifestaron su voluntad 

para no participar en el estudio. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Unidad de muestreo 

Cirujanos dentistas hombres y mujeres indistitamente de su edad que 

cumplan con los criterios de selección establecidos. 

Unidad de análisis 

Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontológico de La Libertad 

en en periodo 2020. 

Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra para la investigación, y 

tomando en cuenta el total de la población (1327 cirujanos dentistas), 

se utilizó la fórmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza 

del 95% y un margen de error del 6.26%. 

𝑛 =
𝑍2𝑥 P 𝑥 Q 𝑥 N

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑃 𝑥 𝑄
 

 

𝑛 = 207 

1.1.1. Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico, aleatorio simple. 
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1.2. Técnicas e instrumentos de investigación 

1.2.1. Método de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta. 

El instrumento empleado fue el cuestionario desarrollado de manera 

virtual en la plataforma Google Form. 

El cuestionario de investigación “Conocimiento sobre lesiones en 

mucosa bucal producidos por aparatología ortodoncica” tuvo un total de 

10 preguntas cerradas con opciones de respuesta única abarcando los 

conocimientos básicos sobre este tópico (Anexo 1). 

1.2.2. Validez 

El cuestionario de investigación fue validado a través de los expertos, 

representandose en la prueba estadística de V de Aiken con valores 

aceptables de redacción, contenido, congruencia y pertinencia dando 

un valor de 0,983 (Anexo 2). 

Los 06 expertos firmaron su conformidad de la prueba a través de una 

constancia (Anexo 3). 

 

1.2.3. Confiabilidad 

La confiabilidad del cuestionario se comprobó a través de una prueba 

piloto realizada a 20 odontólogos, aplicando luego la prueba de Alfa de 

Cronbach de la cuál se obtuvo un valor de 0,740; siendo este aceptable 

para su aplicación (Anexo 4). 
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1.3. Descripción del procedimiento 

1.3.1. De la aprobación del proyecto  

Se obtuvo la aprobación del Proyecto bajo resolución N° 2330-2022-

FMEHU-UPAO (Anexo 6). 

1.3.2. De la autorización para la ejecución  

Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar la autorización 

correspondiente, de manera virtual, al Decano del Colegio de 

Odontólogos de La Libertad para acceder a la base de datos de los 

Cirujanos Dentistas y poder obtener su información de contacto. 

1.3.3. Recojo de información 

Se contactó de a través de Correo Electrónico y Whatsapp a los 

colegiados (previo correo enviado por el decano del Colegio 

Odontológico presentando al investigador y la tesis a desarrollar), para 

hacer envío del consentimiento informado. 

Se recepcionaron los consentimientos informados debidamente 

aceptados. 

Se envió el enlace de Google Form a los correos electrónicos y 

Whatsapp de los Cirujanos Dentistas que hayan aceptado a través del 

consentimiento informado. 

Se les agradeció a cada uno, después de haber obtenido la alerta de 

“Cuestionario Llenado” su participación en la encuesta. 

1.4. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

Los datos fueron procesados y analizados con ayuda del software estadístico 

SPSS v.23 (IBM), de acuerdo a los objetivos planteados: 

- Estadística descriptiva: Se emplearon tablas simples, tablas de 

doble entrada y gráficos de barras con valores absolutos (N) y 

relativos (%) de cada variable y sus catagorias. 

- Estadística inferencial: Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para 

asociar las variables cualitativas, teniendo en cuenta un nivel de 

confianza de 5% (p<0.05). 
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1.5. Principios bioéticos 

- Para la ejecución de la presente investigación, se consideró los principios 

de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.  

- Se tomaron en consideración los acuerdos planteados por la Ley General 

de Salud Nº26842 (Artº 15, Artº225 y Artº28). 

- Se siguieron los lineamientos del Comité de Bioética en Investigación de la 

Universidad Privada Antenor Orrego  
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III. RESULTADOS 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal 

producidos por aparatología ortodóncica; se evaluaron un total de 207 

cirujanos dentistas de los cuales 126 fueron varones y 81 fueron mujeres, 

pertenicientes al Colegio de Odontólogos de La Libertad. Con relación a su 

tiempo de ejercicio, 65 profesionales tienen entre 1 a 5 años ejerciendo; 60 de 

ellos tienen entre 6 a 10 años ejerciendo; 44 tienen de 11 a 15 años 

atendiendo pacientes odontológicos; 26 tienen de 16 a 20 años ejerciendo y 

solamente 12 tienen más de 20 años ejerciendo. 

Se puede observar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre 

las lesiones en mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncia 

indicando un nivel malo con el 5,31%; un nivel regular con el 49,76% y un nivel 

bueno con el 44,93% (Tabla 1). 

Con relación al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones 

en mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica según el sexo del 

profesional, se puede observar que: los varones presentan un nivel malo con 

un 6,35%, un nivel regular con un 38,89% y un nivel bueno con un 54,76%; 

para el caso de las mujeres, solo un 3,70% presenta un nivel malo, seguido 

de un 66,67% que presentan un nivel regular y un 29,63% tienen un nivel 

bueno (Tabla 2). 

El nivel de conocimiento de los cirujanos sobre lesiones en mucosa bucal en 

base a su tiempo de ejercicio profesional indica que: de 1 a 5 años de ejercicio 

profesional es regular con el 49,23% y bueno con el 47,69%. Para aquellos 

que tienen de 6 a 10 años de ejercicio sus notas son regulares con el 73,33% 

y buenas con el 20,00%. Los profesionales que tienen de 11 a 15 años de 

ejercicio tienen notas buenas con el 59,09% y regulares con el 36,36%. 

Aquellos que tienen de 16 a 20 años tienen una calificación buena con el 

57,69% y regulares con el 30,77%. Finalmente, aquellos profesionales de más 
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de 20 años de ejercicio profesional tiene una calificación bueno con el 75% y 

regular con el 25% de resultados (Tabla 3). 

Después se presentan la variable y sus co-variables, a las cuales se les aplicó 

la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el sexo y su tiempo de ejercicio profesional. Para la co-variable 

tiempo de ejercicio profesional, con un valor de significancia de 0,033 el cual 

es menor a 0.05; se puede inferir que a mayor tiempo de ejercicio profesional, 

mayor nivel de conocimiento sobre lesiones en mucosa bucal. Para la co-

variable sexo, con un valor de significancia de 0.493, se puede inferir que no 

existe magnitud estadística significativa para decir que la co-variable influye 

en el nivel de conocimiento (Tabla 4).  
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Tabla 01: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa 

bucal producidos por aparatología ortodóntica 

Nivel de 

conocimiento 
N %  Total 

Malo 11 11,0 11,0% 

Regular 103 49,76 60,76% 

Bueno 93 44,93 100,00% 

Total 207 100,00  

Fuente: Datos del autor. 

Estadística: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa. 

 

 

Figura 01: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en 

mucosa bucal producidos por aparatología ortodóntica 

 

Fuente: Datos del autor. 
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Tabla 02: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa 

bucal producidos por aparatología ortodóncica, según sexo 

Sexo 

Nota 

Malo Regular Bueno Total 

n % n % n % n % 

Varones 8 6.35% 49 38.89% 69 54.76% 126 100.00% 

Femenino 3 3.70% 54 66.67% 24 29.63% 81 100.00% 

Total 11   103   93   207   
Fuente: Datos del autor. 

Estadística: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa. 

 
 
 

Figura 02: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en 

mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica, según sexo 

 

 
Fuente: Datos del autor. 
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Tabla 03: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa 

bucal producidos por aparatología ortodóncica, según tiempo de ejercicio 

profesional 

Tiempo 

Nota 
Total 

Malo Regular Bueno 

n % n % n % n % 

1 a 5 2 3.08% 32 49.23% 31 47.69% 65 100.00% 

6 a 10 4 6.67% 44 73.33% 12 20.00% 60 100.00% 

11 a 15 2 4.55% 16 36.36% 26 59.09% 44 100.00% 

16 a 20 3 11.54% 8 30.77% 15 57.69% 26 100.00% 

Más de 20 0 0.00% 3 25.00% 9 75.00% 12 100.00% 

Total 11   103   93   207   
Fuente: Datos del autor. 

Estadística: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa. 

 

 

Fuente: Datos del autor. 
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Tabla 04: Prueba Chi-cuadrado para relacionar co-variables con variable principal 

Nivel de 
conocimiento 

Valor estadístico 
Grados de 

libertad 
Significancia 

Sexo 3,403 4 0,493 

Tiempo de 
ejercicio 

profesional 
6,646 2 0,033 

Fuente: Datos del autor. 

Estadística: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

En la actualidad, el uso de aparatología ortodóncica por parte de pacientes 

que buscan mejorar problemas estéticos y funcionales relacionados con la 

cavidad bucal es una tendencia que va en aumento; por lo tanto, la presente 

investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal el cual tiene una 

calificación de regular con el 49,76% de los odontólogos participantes (Tabla 

1), esto podría indicar que los profesionales que actualmente se encuentran 

dedicados a esta área de la odontología pueden tener problemas en identificar 

las lesiones por uso de odontología y brindar un tratamiento no tan adecuado 

a sus pacientes. 

Estos resultados guardan cercanía con los resultados hallados por Fahda y 

col19 quienes también midieron el nivel de conocimiento de los ortodoncistas 

en relación a las lesiones de la mucosa oral, tuviendo como resultado que solo 

el 55,3% de los especialistas tiene un conocimiento regular sobre ello; y 

también existe semejanza con el estudio de Murlidhar y col20 quienes indican 

que solo un 56,2% de los profesionales de la salud bucal tienen un 

conocmiento regular sobre el tratamiento ortodóncico y las posibles lesiones 

que pueden generar. También es importante en el mismo ámbito, mencionar 

las diferencias de los hallazgos con el estudio de Ergun y col21 quien indican 

que el 85% de los dentistas explicar tener dificultades para identificar y 

manejar lesiones de la mucosa oral, y más en pacientes con aparatos 

ortodóncicos. Además, como indican diversos autores, el uso de aparatología 

ortodóncica debe ser de vital importancia para el especialista y debe advertir 

de un correcto uso o posibles complicaciones menores a los pacientes ya que 

se presenta de manera muy común al utilizar este tipo de herramientas 

dentales.13,14,15 

Lo expuesto anteriormente, podría indicar que ser un tema muy común dentro 

de las consultas odontológicas de ortodoncia, se está dejando de lado la 

explicación e indicaciones a los pacientes de las posibles lesiones que pueden 

aparecer durante el uso del tratamiento; diversos estudios detallan que los 
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especialistas han pasado por alto estos temas en diferentes oportunidades, 

por lo tanto se vuelve importante que pueda valorarse nuevamente y sea parte 

fundamental del tratamiento ortodóncico. 

Con relación al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre este 

tipo de lesiones según el sexo del especialista, se puede afirmar que es mayor 

en mujeres que en hombres; esto se da al haber sumado las valoraciones 

“regular” y “bueno” para ambos sexos, dando un total de 93.65% en varones 

y de 96.30% en mujeres (Tabla 2). Estos resultados también tiene relación 

con lo hallado por Murlidhar y col20 quien indica que a simple vista las mujeres 

tienen mejores valoraciones y conocimiento de este tipo de lesiones bucales. 

Probablemente, son las profesionales de salud bucal del género femenino, 

que se esfuerzan o dedican más tiempo en conocer toos los aspectos de la 

materia y por lo tanto tienen mayor conocimiento de las lesiones al buscar 

estar mejor preparadas. 

Otro hallazgo importante es en relación al conocimiento de los cirujanos 

dentistas sobre lesiones de este tipo, en función de su tiempo de ejercicio 

profesional; los resultados muestran que los profesionales de más de 20 años 

de ejercicio tiene un mejor nivel de conocimiento de las lesiones por esta 

aparatología (Tabla 3). Esto tiene relación con lo expresado por Fahda y col19, 

quien indica que indica que el tiempo de práctica que tengan desarrollando 

esta área de la odontología influye en el nivel de conocimiento y el manejo de 

este tipo de lesiones, enseñando a sus pacientes a un adecuado cuidado de 

las mismas; pero es contrario a lo expresado por Ergun y col21 quienes indican 

que , los dentistas con mayor experiencia puede tener mayor complicación al 

diagnosticar este tipo de lesiones. Esto se vuelve importante debido a que 

mientras mayor tiempo tenga el profesional desempeñando su función dentro 

del área de ortodoncia, la experiencia y la práctica permite que los 

conocimientos y el manejo de toda situación derivada del tratamiento 

ortodóncico es mucho más sencillo para el mismo y puede influir en el trato de 

sus pacientes. 

Finalmente, los resultados inferenciales de la relación del nivel de 

conocimiento con el sexo y tiempo de ejercicio profesional en los cirujanos 
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dentistas sobre este tipo de lesiones indican que: el sexo no es una variable 

significativa que pueda influir en el nivel de conocimiento al tener un resultado 

de 0.493 (p) (Tabla 4), lo que guarda relación con lo expresado por Murlidhar 

y col20 quienes al comparar el nivel de conocimiento entre hombres y mujeres, 

indican que las diferencias no fueron significativas entre ellos. En relación al 

tiempo de ejercicio profesional, se puede inferir que a mayor tiempo de 

ejercicio profesional, mayor nivel de conocimiento al haber obtenido un valor 

de significancia de 0.03 (p) (Tabla 4), esto guarda relación con lo expresado 

por Fahda y col19 indica que el tiempo de práctica que tengan desarrollando 

esta área de la odontología influye en el nivel de conocimiento y el manejo de 

este tipo de lesiones, enseñando a sus pacientes a un adecuado cuidado de 

las mismas. Esto es muy importantem si bien a simple vista las mujeres tienen 

un mayor conocimiento sobre estas lesiones que los varones, los resultados 

no se muestran significativos, lo que no pasa con el tiempo de ejercicio 

profesional, lo que indica que mientras un profesional tenga más años 

desarrollando la especialización podrá tener un mayor conocimiento de los por 

menores de un tratamiento o las complejidades del mismo. 

Algunas limitaciones de la presente investigación fueron la poca literatura que 

estudia el tema relacionado a lesiones bucales y ortodoncia y la poca litertura 

en idioma español; por lo tanto, se utilizó bibliografía en idioma inglés las 

cuales fueron traducidas cuidadosamente. 

Los resultados de la investigación señalan aportes importantes para el 

desarrollo del profesional de estomatología al indicar que se deben seguir 

mejorando y capacitando en relación a una complicación menor dentro de un 

área de la odontología muy utilizada en la actualidad. 
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V. CONCLUSIONES 

• El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en 

mucosa bucal producidos por aparatología ortodóncica, Trujillo – 2020; es 

regular con el 49,76% de la muestra. 

• Según el sexo, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre 

lesiones en mucosa bucal producidas por aparatología ortodóncica es 

mayor en mujeres que en hombres. 

• Según el tiempo de ejercicio profesional, el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal producidas por 

aparatología ortodóncica es mayor en personas de más de 20 años de 

ejercicio profesional. 

• Si bien es cierto a simple vista existen diferencias entre el nivel de 

conocimiento y las co-variables de edad y tiempo de ejercicio profesional; 

las pruebas estadísticas indican que el sexo no influye en las diferencias de 

conocimiento de hombres y mujeres; además, el tiempo de ejercicio 

profesional influye en el nivel de conocimiento, por lo tanto, a mayor tiempo 

de ejercicio profesional, mayor nivel de conocimiento sobre el tema. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• A los estudiantes de la escuela de Estomatología que realicen estudios en 

base a las mismas varaibles, se les recomienda incluir diferentes examenes 

para medir otras características que puedan ser relacionadas con el nivel 

de conocimiento en base a las lesiones bucales. 

 

• Se deben reforzar en la facultad de estomatología seguimientos de carácter 

post-grado o seminarios que permitan siempre ir mejorando el 

conocimiendo de lesiones bucales en los especialistas de ortodoncia. 

 

• Desarrollar estudios de carácter longitunidal que permiten identificar si el 

aumento de los años de ejercicio profesioinal aumenta considerablemente 

el nivel de conocimiento de los profesionales de odontología. 

 

• Delimitar las variables de sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional para 

realizar un cruce de información entre las tres covariables que permitan 

segmentar de manera más precisa el perfil de cirujano dentista. 
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ANEXO Nº 01. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

CUESTIONARIO 
I. INTRODUCCIÓN 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los 

resultados obtenidos a partir del mismo, serán utilizados para evaluar el “NIVEL 

DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LESIONES 

EN MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR APARATOLOGÍA ORTODÓNCICA, 

TRUJILLO – 2020”. Por lo que solicitamos su participación contestando cada 

pregunta de manera objetiva y veraz. Los resultados son completamente 

confidenciales. 

II. DATOS GENERALES 
- Edad: ____ 
- Sexo:____ 
- Tiempo de ejercicio profesional:_____ 

III. INSTRUCCIONES 
Lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado, y seleccione con un círculo la 

respuesta que considere correcta. 

1. Respecto a la presencia de lesiones en la cavidad bucal en pacientes 
con aparatología ortodóncica 
a. Limpieza de espacios con un gran número de bacterias peligrosas para la 

Se debe al íntimo contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad 
oral 

b. Son producidas debido al uso diario de aparatos removibles 
c. En caso de aparatología ortodóncia fija por la imposibilidad de ser retirar 

de la boca 
d. Todas las anteriores 

2. Con respecto a los elementos ortodóncicos qué factor no es 
desencadenante de manifestaciones patológicas en el paciente 
a. Deficiencia en la higiene 
b. El pH salival 
c. Algún tipo de alergia a los elementos ortodóncicos 
d. Mala colocación de los aditamentos de ortodoncia 

3. ¿Cuáles son las lesiones más frecuentes de origen traumático por el 
uso de aparatología ortodóncica?  
a. Ulcerativas 
b. El pH salival 
c. Algún tipo de alergia a los elementos ortodónciso 
d. Mala colocación de los aditamentos de ortodoncia 

4. Según la OMS aproximadamente cual es el porcentaje de la población 
mundial que necesita algún tipo de tratamiento de ortopedia u 
ortodoncia?  
a. 30% - 40% 
b. 50% - 60% 
c. 70% - 80% 

5. Los pacientes con tratamiento ortodóncico tienen un elevado riesgo 
de presentar: 
a. Caries dental 
b. Enfermedades gingivales 
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c. Periodontitis 
d. Dolor 
e. Todas las anteriores 

6. ¿Cuáles son los problemas comunes que ocurren por el uso de 
tratamiento ortodóncico fijo? 
a. Ulceraciones del paladar 
b. Granuloma piógeno 
c. Inflamación gingival y periodontal 
d. Todas las anteriores 

7. ¿Qué factores pueden dar como resultado la liberación de varios tipos 
y cantidades de Iones Metálicos? 
a. El contacto directo con la mucosa 
b. El tiempo de exposición prolongado con los tejidos orales 
c. La corrosión 
d. Ninguna de las anteriores 

8. Respecto con la aparatología ortodóncica, existe mayor riesgo de 
aparición de: 
a. Úlceras traumáticas 
b. Hiperplasia fibrosa 
c. Ulceras aftosas 
d. Todas las anteriores 

9. Por la presencia de aparatología ortodóncica se ven alteradas: 
a. La acumulación de placa supragingival 
b. La composición de la flora bacteriana 
c. Las condiciones normales del medio oral 
d. Todas las anteriores 

10. Respecto a los iones de níquel liberados por la aparatología 
ortodóncica: 
a. Aumentan la proliferación celular 
b. Son factor de iniciación del agrandamiento gingival 
c. Dependiendo del tiempo y la dosis producen proliferación celular epitelial 
d. Ninguna de las anteriores 
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ANEXO Nº 02. VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa 

que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta 

‘No’, y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el 

programa estadístico SPSS. Se utilizó la siguiente fórmula: 

𝑉 =
𝑠

𝑛(𝑐 − 1)
 

N= nº de expertos 
C= nº de categorias 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 

ÍTEMS X1 X2 X3 X4 X5 X6 Suma V de Aiken P-value 

1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

5 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05 

6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

8 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05 

9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

 

Validación por expertos según la CONTENIDO 

ÍTEMS X1 X2 X3 X4 X5 X6 Suma V de Aiken P-value 

1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

5 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05 

6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

8 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05 

9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 
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Validación por expertos según la CONGRUENCIA 

ÍTEMS X1 X2 X3 X4 X5 X6 Suma V de Aiken P-value 

1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

5 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05 

6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

8 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05 

9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

 

Validación por expertos según la PERTINENCIA 

ÍTEMS X1 X2 X3 X4 X5 X6 Suma V de Aiken P-value 

1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

5 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05 

6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

8 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05 

9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 

10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05 
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Se establece los siguientes lineamientos: 

1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

H0: La proporción de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos 

que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues 

la proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 

0.50. 

H1: La proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay 

concordancia entre los expertos. 

2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se 

rechaza la H0, y se acepta la H1 para cada ítem.  

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte 

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta 

manera re-estructurar el cuestionario.  

3. Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, 

obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la 

mayoría de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en 

el cuestionario, obteniéndose mayor grado de concordancia en REDACCIÓN, 

CONTENIDO, CONGRUENCIA y PERTINENCIA. 

 

ÍTEMS V de Aiken 

REDACCIÓN 0.967 

CONTENIDO 0.967 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 0.983 

Fuente: Datos del autor. 
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ANEXO Nº 03. FIRMA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

 

 

 

  



1 

 

45 

 

 

 

 

 

  



1 

 

46 

 

 

 

 

 

 

  



1 

 

47 

 

 

 

 

  



1 

 

48 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

49 

 

 

 

 

 

 

  



1 

 

50 

ANEXO Nº 04 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

La prueba de confiabilidad se llevó a cabo a través del Alfa de Cronbach para 

conocer la fiabilidad del cuestionario ya la variabilidad de las respuestas a través 

de una prueba piloto de 20 personas. 

 

La escala empleada fue la siguiente para valorar el estadístico 

 

- 0,00 a 0,50 = Poco confiable 

- 0,51 a 0,79 = Confiable 

- 0,80 a 1,00 = Muy confiable 

 

 

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 
Nº de 

elementos 

1 

Nivel de conocimiento de los 
cirujanos dentistas sobre lesiones 
en mucosa bucal producidos por 

aparatología ortodóncica, trujillo – 
2020 

0,740 10 

Fuente: Datos del autor. 
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ANEXO Nº 05. CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS  

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
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ANEXO Nº 06. RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO Nº 07. CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO Nº 08. CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL  

 

 

 

 

 

Estimado participante:  
 

Mediante el presente documento hago constar que, yo 

____________________________________________________identificado 

con DNI __________________, acepto participar en el trabjo de investigación 

titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS 

SOBRE LESIONES EN MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR 

APARATOLOGÍA ORTODÓNCICA, TRUJILLO – 2020”; cuya autoría es del 

interno de Estomatología David Esteban Rocca Farfán, con ID de estudiante 

000088019. 

 

Firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido 

previamente informado sobre la finalidad del estudio y mi derecho de retirarme 

de la participación del mismo a solicitud expresa; además, no ejerceré ningún 

gasto ni percibiré alguna contribución económica por mi participación en el 

mismo. 

 

________________________ 

Firma 

 

Trujillo, ____ de ___________ del 2020 
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ANEXO Nº 09. RESOLUCIÓN DEL COMITÉ BIOÉTICA  

 

 


