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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo durante el 2024. La investigacién tuvo un enfoque
observacional, un disefio descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 81
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana; seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la presente investigacion,
a quienes se les aplicd una encuesta de manera virtual a través de un link para evaluar el
nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles. En la
primera parte del cuestionario el participante registrd los datos personales requeridos
(edad, género, grado de instruccidn); y la segunda parte estuvo conformada por 10
preguntas sobre los alineadores invisibles de impresion 3D, a los cuales se asigno los
valores de “correcto e incorrecto”, para su posterior procesamiento. Resultados: el 53%
de los encuestados obtuvo como resultado un puntaje muy bueno, seguido de 37% con
una puntuacion buena. Y un 9.9% obtuvo una puntuacion regular. El nivel de
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de
ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo es alta. Siendo los
pacientes de sexo femenino, menores de 25 afios de edad y con grado de instruccion
superior quienes obtuvieron un alto nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa
de alineadores invisibles. Conclusion: El conocimiento acerca de la impresion 3D directa
de alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia es alto gracias al facil acceso a la
informacion a través de la tecnologia. Se recomienda mas estudios sobre la impresion 3D
directa de alineadores invisibles con el fin de aumentar la fuente de informacion y su

aplicacion.

Palabras claves: ortodoncia, impresion 3D, alineadores invisibles.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about direct 3D printing of invisible
aligners in orthodontic patients treated at the Sonrisa Sana Dental Clinic in the Surquillo
district during 2024. The research had an observational approach, a descriptive and cross-
sectional design. The sample consisted of 81 orthodontic patients treated at the Sonrisa
Sana Dental Clinic; selected according to the inclusion and exclusion criteria established
in this research, who were administered a virtual survey through a link to evaluate their
level of knowledge about direct 3D printing of invisible aligners. In the first part of the
questionnaire, the participant recorded the required personal data (age, gender,
educational level); and the second part consisted of 10 questions about 3D printed
invisible aligners, to which the values of "correct" and "incorrect" were assigned, for later
processing. Results: 53% of respondents received a very good score, followed by 37%
with a good score. And 9.9% received a fair score. The level of knowledge about direct
3D printing of invisible aligners among orthodontic patients treated at the Sonrisa Sana
Dental Clinic in Surquillo is high. Patients were female, under 25 years of age, and with
higher education levels. Conclusion: Knowledge about direct 3D printing of invisible
aligners among orthodontic patients is high thanks to easy access to information through
technology. Further studies on direct 3D printing of invisible aligners are recommended

to increase the source of information and its application.

Keywords: orthodontics, 3D printing, invisible aligners.



INTRODUCCION

La ortodoncia es una especialidad que ha pasado por grandes cambios a lo largo de los
afos gracias al progreso tecnologico, la cual ha proporcionado nuevas metodologias de
trabajo odontoldgicas con el principal objetivo de simplificar el tratamiento dental

obteniendo resultados lo mas estéticos y funcionales posibles para el paciente.

Los alineados invisibles impresos en 3D, son un ejemplo de ello, ya que con su aplicacioén
en la Ortodoncia se realizan tratamientos que resultan mas comodos para los pacientes.
Estos alineadores tienen multiples ventajas a comparacion de los alineadores tradicionales
elaborados por termoformados al generar una gran precision y exactitud. Como resultado,
se obtiene un tratamiento dental mas eficaz para los pacientes, quienes son los que
siempre indagan e investigan sobre el tema en las diferentes redes sociales que hoy en dia
se usan de manera diaria. Cabe recalcar que la necesidad de una buena planificacion y
seguimiento durante el uso de los alineadores invisibles impresos en 3D son los llevan al

¢éxito de un tratamiento dental.

Sin embargo, a pesar de ser una gran alternativa de trabajo, existen pocas fuentes de
informacion que brinden conocimiento sobre los alineadores invisibles impresos en 3D

tanto a los odontélogos como a los pacientes.

El contenido de la presente tesis tiene la siguiente estructura: en el Capitulo I, se
encuentran la problematica de investigacion, los objetivos, la justificacion y
delimitaciones. El Capitulo II, esta conformado por los antecedentes de la investigacion,
las bases teoricas e hipotesis. El Capitulo III, estd conformado por la metodologia de la
investigacion en el cual se encuentra el disefio de la investigacion, poblacion, muestra y
muestreo, variables, las técnicas de recoleccion de datos, las técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion y los aspectos éticos. En el Capitulo IV, se presentan
los resultados y la discusion. Por ultimo, el Capitulo V esta destinado a las conclusion y

recomendaciones.

Esta tesis tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia con el fin de
compartir la informacion sobre el tema a los demas profesionales de salud, especialistas
en el area, alumnos de odontologia y poblacion en general, e identificar oportunidades de

aprendizaje y desarrollo para la profesion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Los tratamientos en odontologia han evolucionado gracias a la aplicacion de nuevas
tecnologias que brindan grandes ventajas y beneficios para los pacientes. Siendo ellos
mismos la razén de la creacion e innovacion de nuevos métodos de tratamiento dental
debido a sus exigencias donde el profesional de salud busca obtener buenos, inmediatos
y mejores resultados en los tratamientos dentales (1). Ademas de las nuevas tendencias
de la sociedad que conducen a las personas a tener expectativas mas amplias y elevadas
en el &mbito estético que les permita enfrentar diversas situaciones ya sea psicologicas,
higiénicas o propiamente estéticas y las incomodidades que surgen durante el tratamiento

de la ortodoncia fija convencional (2).

Frente a ello, la impresion 3D de alineadores transparentes de ortodoncia representa una
alternativa con creciente demanda por parte de los ortodoncistas y pacientes. Entre sus
ventajas, tiene la capacidad para tratar las maloclusiones de manera efectiva al tiempo
que brindan beneficios estéticos a los pacientes al permanecer practicamente invisibles
durante todo el proceso de tratamiento (3). Asi mismo, permite la fabricacion de piezas
capa por capa en lugar de los métodos de fabricacion comunes que se basan en el
mecanizado, el moldeado y los métodos sustractivos (4). El proceso de impresion 3D
puede ser usado para la impresion directa de alineadoras como la fusiéon (SML), la
sinterizacion selectiva por laser (SLS) o la fabricacion de filamentos fundidos (FFF), la
estereolitografia, el proceso de polimero fotocurado de chorro multiple, la tecnologia de
fusion de chorro multiple de HP o la tecnologia de produccion de interfaz liquida continua
(4,5); siendo la mejor opcidn la fotopolimerizacion de resina. Lo contrario a la técnica de
termoformado que comienza con un software de planificacion virtual que utiliza la
impresion de yeso inicial (que se escanea en 3D) o el escaneo intraoral digital directo en
3D de la denticion. Se necesita un modelo 3D fisico para cada alineador individual del
conjunto de tratamiento, y se fabrica mediante impresion 3D, estereolitografia o chorro
de material. Los alineadores se fabrican moldeando el material transparente sobre el
modelo 3D de los dientes del paciente (termoformado o formacion al vacio) y, finalmente,

se recortan (5).



Sin embargo, a pesar de las mejoras actuales y el aumento del uso de diferentes
tecnologias de impresion 3D, ain existen pocas publicaciones sobre la impresion 3D
directa de alineadores transparentes de ortodoncia (6). Del mismo modo el conocimiento
y aplicacion de esta nueva tecnologia no es comun en los profesionales de salud, quienes
por una falta de actualizacion en el tema carecen de esta nueva fuente de informacion por
lo que es dificil la difusion de este método hacia los pacientes que mas ain desconocen

sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo, durante el afo 20247

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segun género?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segiin edad?

3. (Cual es el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segun grado de instruccion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del

distrito de Surquillo, durante el afio 2024.



1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia, atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segun género.
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segiin edad.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el afio 2024, segun grado de instruccion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion tiene relevancia en el &mbito tedrico, ya que se propone evaluar
el nivel de conocimientos sobre la impresion 3D directa de alineadores transparentes de
ortodoncia. El uso de brackets es el padrén oro de referencia para el manejo de la
ortodoncia y ortopedia maxilar; y en los ultimos afos, la disponibilidad de nuevas
tecnologias que buscan mejorar los resultados y las expectativas de los pacientes en
tratamientos médicos ha aumentado. Sin embargo, en Perti, su uso todavia no es tan
extendido ya que no es tan popular como a nivel internacional, ni tan conocidas y/o
aplicadas en la poblacion por diversas razones. Por consiguiente, esta investigacion busca
identificar el grado de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del
distrito de Surquillo durante el afio 2024 con el objetivo de difundir esa informacion a la

poblacién y demads profesionales de salud.

1.4.2. Metodologica

La investigacion destaca dentro del d&mbito tedrico por la naturaleza de esta y lo que
intenta realizar es identificar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes de
Ortodoncia a través de encuestas sobre impresion 3D directa de alineadores transparentes.
De esta manera, se busca recopilar informacion objetiva en relacion con conocimientos y

subjetiva con relacion a su adopcion. Se aplicaron encuestas virtuales gracias a la



tecnologia con el fin de tener una mayor cobertura, incrementando el tamafo de la
muestra y la velocidad de la recopilacion de informacion a través de este medio. Asi
mismo se contribuira a fuentes de informacion sobre el tema que enriquezcan el

conocimiento de este método alternativo a los brackets.

1.4.3. Practica

En el ambito practico, esta investigacion se enfocara en poder identificar el nivel de
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de
ortodoncia, con el objetivo de promover cursos o programas de mejor difusion y
aplicacion de esta informacion para todos los profesionales de salud y la poblacion. Asi
mismo, poder reconocer los factores necesarios para su uso, las ventajas y desventajas de
la misma, facilitando de esta manera, la labor del odont6logo peruano, que trabajaria con
pacientes que poseen un cierto grado de conocimiento y concientizacion sobre este

procedimiento.
1.4.4. Social

El presente estudio tiene importancia social debido a que los odontdlogos estarian
actualizados sobre esta nueva tecnologia en la especialidad de ortodoncia, quienes son los
responsables de brindar informacién correcta y actual de procedimientos dentales basada
en fuentes cientificas confiables que les permita a los pacientes tomar la mejor decision a
la hora de elegir el tratamiento a realizar. Del mismo modo permitira a los dentistas
establecer estrategias para la promocion de esta informacion con los demas profesionales

de salud y la poblacion en general.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

En este trabajo de investigacion se aplicd la encuesta de manera virtual, donde los
participantes respondieron las preguntas mediante un link que se envid a los contactos de
los pacientes de Ortodoncia de la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo,

durante el afio 2024.

1.5.2. Espacial:
Los pacientes de Ortodoncia que participaron en las encuestas de esta investigacién no
asistieron a una Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo, situacion que fue subsanado

mediante encuestas enviadas por medio de los contactos de numero de telefonico de los

5



mismos; y de esa manera poder establecer el grado de conocimiento que tienen los
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo, durante el afo 2024.

1.5.3. Recursos:

La presente tesis de investigacion no generd gastos por lo que no tuvo costo alguno y no

tuvo ninguna limitacion de recursos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

1. Hartogsohn, CR, Sonnesen L. (2025), este articulo tuvo como proposito revisar la
literatura de manera sistémica de las diferentes perspectivas actuales sobre los efectos
adversos, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de alineadores
invisibles. Se realizd una busqueda en las bases de datos Embase y PubMed, eligiéndose
18 estudios para su revision. Como resultados, los alineadores invisibles estan indicadas
para maloclusiones leves a moderadas, dejando a un lado aquellos caso de maloclusiones
severas. Las ventajas mas comunes fueron la salud e higiene bucal, y dentro de las
desventajas se senala que lo alineadores invisibles siguen siendo inferiores a la
aparatologia fija en los diversos movimientos de ortodoncia. Algunos efectos adversos
fueron una disminucién en el volumen 6seo del condilo y los riesgos potenciales para la
salud debido a microplasticos. En conclusion, los alineadores invisibles presentan
diversos factores a considerar que los odont6logos profesionales deben tomar en cuenta
al momento de optar por el tipo de aparato de ortodoncia para tratar maloclusiones
especificas. Es fundamental mdas investigacion sobre las indicaciones y

contraindicaciones de los alineadores invisibles. (7)

2. Cardenas HY, Granda HJ, Marchena XN, Sierra LA, Soldevilla LC, Mattos MA.
(2024), el objetivo de esta investigacion fue comparar las desventajas y ventajas entre los
alineadores transparentes y los aparatos ortodonticos fijos. Se llevo a cabo una
investigacion y recopilacion de informacion bibliografica sobre el tema en diversos
buscadores cientificos como SciELO, PubMed y Web of Science desde 1991 hasta 2023.
Como resultado se realizd la revision de 53 articulos que cumplieron los criterios de
seleccion. Llegando a la conclusion de que los aparatos ortodonticos fijos son mejores en
casos complejos, producen una baja probabilidad de recidiva y son mdas precisos. A
diferencia de los alineadores transparentes donde la higiene es mas efectiva y son mas

estéticos, aunque reduce la densidad 6sea del condilo mandibular (8).

3. Acharya A, Chodankar RN, Patil R, Patil AG. (2023), esta investigacion tuvo como
fin evaluar el conocimiento, la comprension y las practicas de los técnicos de laboratorio
dental relacionados con el uso de la impresion 3D en odontologia en la India. Desde
noviembre de 2021 hasta enero de 2022, se realizd un estudio transversal basado en un

cuestionario entre técnicos de laboratorio dental en la India. Los técnicos dentales

7



tuvieron acceso a un cuestionario autoexplicativo a través de un enlace de formularios de
Google que constaba de 12 preguntas que evaluaban sus conocimientos, conciencia y
practicas con respecto a la impresion 3D. Como pruebas estadisticas se emple6 la prueba
T independiente y Chi-cuadrado. Y en los resultados, se obtuvo un total de 191 respuestas
de un total 220 técnicos dentales a los que se les aplico el cuestionario. De las cuales, 171
técnicos dentales (89,53%) conocian el uso de la impresion 3D en odontologia, 169
(88,48%) de los técnicos dentales prefirieron la impresion 3D a los procedimientos
tradicionales. La mayoria de ellos indicaron que quieren incluir la impresion 3D en sus
practicas laborales habituales y creen que la tecnologia digital mejorara nuestra profesion.
En conclusion, el nivel de conocimiento sobre la odontologia digital y la impresion 3D
entre los participantes fue aceptable. Los técnicos dentales de laboratorios privados
mostraron una mejor comprension de la impresion 3D en comparacion con los técnicos
que trabajaban en facultades de odontologia. Sin embargo, se deben llevar a cabo
programas de educacion dental, seminarios web y capacitacion practica que mejoren su

experiencia en impresion 3D (9).

4.Gao Y, Sun X, Yan X, Tang Z, Lai W, Long H. (2023), el proposito de esta
investigacion fue determinar el conocimiento de los profesionales y ofrecer ideas para
futuros cursos personalizados sobre alineadores transparentes. Se distribuyd un
cuestionario en linea que incluia informacion de antecedentes personales, la
previsibilidad del movimiento de los dientes a través de alineadores transparentes y el
conocimiento de alineadores transparentes que los profesionales exigian aprender. Se
promediaron las respuestas de cuatro ortodoncistas expertos a la previsibilidad del
movimiento de los dientes a través de alineadores transparentes para ser una referencia
estandar. Se realizo estadistica descriptiva, andlisis de varianza de 1 via (ANOVA),
prueba t de Student, andlisis de componentes principales y de regresion logistica
multivariada con significancia establecida en P < .05. Como resultados, en total, 190
profesionales participaron en este estudio. En comparacion con la referencia estandar, los
participantes sobreestimaron la previsibilidad de los movimientos dentales dificiles de
lograr (p. ej., mesializacion molar; P < 0,0001). La estrategia de gestion de casos de
resolucion de problemas y los casos de extraccion se clasificaron como el conocimiento
sobre alineadores transparentes mas alto que los participantes solicitaron aprender. El tipo
de practica, la cantidad de casos completos y en curso de alineadores transparentes, los

afos de practica, la formacion académica y el tiempo de uso de alineadores transparentes
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fueron los factores que influyeron en las preguntas sobre la predictibilidad del
movimiento de los dientes a través de alineadores transparentes y el conocimiento de
alineadores transparentes que se exigio aprender. En conclusion, la previsibilidad del
movimiento de los dientes dificiles de lograr a través de los alineadores transparentes a
menudo es sobreestimada por los profesionales con experiencia clinica limitada. Se debe
disefiar una educacion personalizada sobre alineadores transparentes, especialmente en la
gestion de casos de resolucion de problemas y casos de extraccidon, para todos los

profesionales (10).

5. Chandran J, Balakrishnan N, Sreenivasagan S. (2022), la finalidad del estudio fue
evaluar el conocimiento y la conciencia sobre el uso de aparatos impresos en 3D
utilizados en ortodoncia entre los estudiantes que cursan la carrera de odontologia. Se
distribuyd un cuestionario a través de un enlace en linea de Google Forms a unos 100
estudiantes de odontologia. El cuestionario contenia preguntas disefiadas para evaluar los
diversos hallazgos y conocimientos sobre la impresion 3D. Asi como, preguntas
relacionadas sobre diversos dispositivos de impresion 3D. En los resultados, se evidencio
que el 58% de la poblacion conocia la impresion 3D en odontologia. Sin embargo, el 42%
de la poblacion no conocia el uso de la impresion 3D en odontologia. En conclusion, se
pudo inferir que las maquinas impresas en 3D tienen un uso creciente en la mayoria de
los campos dentales y los estudiantes de odontologia lo saben. El conocimiento sobre el
funcionamiento basico y fundamental y el uso de tales aparatos se esta desarrollando entre
los estudiantes de pregrado. Se podrian proporcionar mdas programas de educacion

continua para mejorar el mismo (11).

6. Suganna M, Kausher H, Rownaq Ali ABM, Abed MM, Albishi WS, et al. (2022),
el presente estudio tuvo como propdsito evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas
relacionadas con la impresion 3D autoinformados por los odontélogos en Arabia Saudita.
Se realizd un cuestionario transversal y cerrado a odontdlogos registrados en Arabia
Saudita. Se consider6 un tamafio de muestra de 156 para el analisis. La investigacion se
realiz6 durante el mes de abril de 2022 entre 154 odontologos registrados, distribuyéndose
el cuestionario entre especialistas en salud dental que trabajan en facultades de
odontologia, clinicas dentales tanto piblicos como privados. Se excluyeron los dentistas
que no participaban activamente en la impresion 3D. Como resultados, de todos los
dentistas incluidos en el estudio, el 98% sabia que la impresion 3D en odontologia se

utiliza en Arabia Saudita y el 2% no conocia su uso en Arabia Saudita. En total, el 78,60%
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de los dentistas considerd que las guias de implantes impresas en 3D hicieron que la
colocacién de los implantes fuera el procedimiento mas preciso y menos complicado, y
el 21,40% de los dentistas consider6 que era el procedimiento menos preciso y mas

complicado (12).

7. Tartaglia, GM, Mapelli, A, Maspero C, Santaniello T, Serafin M, Farronato M, e¢
al. (2021), este articulo analizd las ventajas de los alineadores impresos en 3D al
compararlo con los termoformados. Ademas, se abord¢ el estado actual de esta técnica, y
una discusion sobre los posibles obstaculos que se enfrentan, como la falta de materiales
aprobados y disponibles en el mercado. La presente revision sugirid que la idoneidad de
los alineadores impresos directamente en 3D fue superior a la de los alineadores
fabricados con termoformado debido a la mayor precision, la resistencia a la carga y la
menor deformacion de los anteriores. Es una forma general mas estable de producir un
alineador en el que los movimientos submilimétricos pueden marcar la diferencia en el
resultado del tratamiento. La impresion 3D directa representa un método complejo para
controlar el grosor del alineador y, por lo tanto, tiene una mejor capacidad para controlar
los vectores de fuerza que se utilizan para producir el movimiento dental. Actualmente
no hay ningln otro material aprobado en el mercado que pueda hacer esto. En conclusion,
se animo a realizar mds estudios in vitro e in vivo para probar estas nuevas tecnologias y

materiales (6).

8. Zinelis S, Panayi N, Polychronis G, Papageorgiou SN, Eliades T. (2021), tuvieron
como objetivo comparar las propiedades mecanicas de los dispositivos de impresion 3D
de alineadores de ortodoncia disponibles comercialmente. Utilizaron 5 impresoras 3D
(Ka:rv LP 550, Swinwon; "KAR"), (L120, Dazz 3D; "L12"), (MiiCraft 125, Miicraft
Jena; "MIC"), (Slash 2, Uniz; "SLS") y (Pro 95, SprintRay; "PRO") para preparar
alineadores de ortodoncia con resina dental (Tera Harz TC-85DAW, Graphy). Los
incisivos centrales de cada alineador se cortaron, prepararon y evaluaron en términos de
dureza Martens (HM), modulo de indentacion (EIT) e indice elastico (nIT) segin
ISO14577-1:2002. Se registraron las curvas de sangria de fuerza y se verificaron las
diferencias entre las impresoras con regresiones lineales generalizadas (alfa = 5%). En
los resultados se observaron diferencias estadisticamente significativas para todas las
propiedades mecanicas (p < .05), las cuales fueron: HM (N/mm2) como mediana (Rango

Intercuartilico [IQR]): SLS 108.5 (106.0-112.0), KAR 101,5 (97,5-103,0), L12 103.0
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(102,0-107,0), PRO 94,0 (93,0-96,0), MIC 100,0 (97,5-101,5) y EIT (MPa) como media
(desviacion estandar [DE]): SLS 2696,3 (124,7), PRO 2491,2 (53,3), L12 2627,8 (73,5),
KAR 2565,0 (130,2) y MIC 2566,2 (125,1); y nIT (%) como mediana (RIC): SLS 32,8
(32,3-33,1), KAR 31,3 (30,9-31,9), L12 31,6 (30,8-32,3), MIC 30,5 (29,9-31,2) y PRO
29,5 (29,1-30,0) . Ademas, existieron diferencias significativas entre las impresoras de
pantalla de cristal liquido (LCD) y de procesamiento de luz digital (DLP) para HM (P <
0,001), EIT (P = 0,002) y nIT (P < 0,001), con alineadores de las primeras. teniendo
valores mas altos que los alineadores de esta ultima impresora. En conclusion, las
propiedades mecanicas de los alineadores de ortodoncia impresos en 3D estan
influenciadas por la impresora 3D utilizada y, por lo tanto, se anticipan diferencias en su

eficacia clinica (13).

9. D'Apuzzo F, Perillo L, Carrico CK, Castroflorio T, Grassia V, Lindauer S, ef al.

(2019), tuvieron como proposito evaluar las diferencias entre los ortodoncistas y los
dentistas generales en la experiencia con alineadores transparentes (AT), la demanda y
percepcion de los pacientes, los tipos de pacientes y la maloclusion tratada con AT y
comparar los dos grupos de clinicos que no utilizan AT en su practica. Desarrollaron una
encuesta basada en la web y se envid a los 129 miembros de la European Aligner Society
y aleatoriamente a 200 médicos de cirugia dental por correo electronico. Respondieron
sobre la demografia y sobre una de las dos partes diferentes para los médicos que usan
AT onousan AT. En los resultados la tasa de respuesta fue del 74%. Entre el total de los
encuestados, la mayoria informo6 utilizar AT en su practica con un mayor porcentaje de
ortodoncistas (P = 0,0040). En general, los ortodoncistas aprendieron mas sobre la AT
durante los seminarios académicos en comparacion con los dentistas generales y trataron
mas la clase I con apifiamiento (P = 0,0002) y con mordida abierta (P = 0,0462). La
mayoria de los pacientes tratados con AT eran mujeres y adultos con un empleo de tiempo
completo, y el saber de los pacientes sobre el tratamiento de la AT provino principalmente
de informacion de publicidad en medios externos. Para los encuestados que no usaban
AT, los ortodoncistas tenian mas probabilidades de informar que las AT limitan los
resultados del tratamiento, mientras que los médicos generales informaron que no tenian
suficiente experiencia para usarlos. Como conclusiones hubo algunas diferencias
significativas entre los ortodoncistas y los dentistas generales, principalmente en la
experienciay la seleccion de casos de los clinicos que utilizan AT, asi como en las razones

proporcionadas para no utilizar AT en su practica (14).
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10. Jindal P, Juneja M, Siena FL, Bajaj D, Breedon P. (2019), tuvieron como objetivo
comparar las propiedades mecanicas de compresion y las imprecisiones geométricas entre
los alineadores dentales transparentes termoformados fabricados convencionalmente y
los alineadores transparentes a base de resina Dental Long Term (LT) impresos en 3D
utilizando técnicas de modelado e impresion 3D. Se escanearon las impresiones de la
denticion del paciente y, utilizando un software de modelado 3D, se disefiaron e
imprimieron modelos dentales en 3D. Estos modelos impresos luego se sometieron a
termoformado al vacio una lamina termopléstica Duran transparente de 0,75 mm de
espesor en alineadores dentales transparentes del mismo espesor de 0,75 mm. Para el
mismo modelo dental, también se disenaron alineadores e imprimieron en 3D con un
grosor de 0,75 mm, creando alineadores dentales transparentes biocompatibles con resina
Dental LT utilizando una maquina de impresion 3D de Formlabs para uso directo de los
pacientes. Cinco observadores calcularon la altura de los dientes para ambos tipos de
alineadores para evaluar las desviaciones geométricas. Ambos tipos de alineadores se
sometieron a una carga de compresion de 1000 N para evaluar su comportamiento de
carga frente a desplazamiento. En los resultados se encontr6 que los alineadores dentales
transparentes curados impresos en 3D eran geométricamente mas precisos con una
diferencia relativa promedio en la altura del diente del 2,55 % en comparacion con los
alineadores termoformados (4,41 %). Se observaron desviaciones estandar bajas (0,03-
0,09 mm) para las medidas de altura de los dientes tomadas por todos los observadores
para ambos tipos de alineadores. Los alineadores impresos en 3D podrian resistir una
carga maxima de casi 662 N para un desplazamiento bajo de 2,93 mm; mientras que los
alineadores termoformados podian resistir una carga de s6lo 105 N para un
desplazamiento de 2,93 mm. Alineadores termoformados deformados plastica e
irreversiblemente para grandes desplazamientos; mientras que los alineadores impresos
en 3D se deforman elésticamente con reversibilidad para desplazamientos mas bajos.
Como conclusioén, se sugiere que los alineadores dentales transparentes a base de resina
Dental LT impresos en 3D y adecuadamente curados son mas adecuados para el uso del
paciente, ya que son geométricamente mas precisos; esto presenta una oportunidad para
ahorrar tiempo de procesamiento al tiempo que garantiza que un alineador sea
mecanicamente mas fuerte y elastico en comparacion con los alineadores dentales

transparentes termoformados a base de termoplésticos producidos convencionalmente

(15).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ortodoncia

La ortodoncia es una especialidad de la carrera de odontologia encargada de corregir las
anomalias dentofaciales, la mal posiciones dentarias y trastornos relacionado con la
region maxilofacial (16). Existen diferentes tipos de ortodoncia: ortodoncia interceptiva,
preventiva, correctiva, ortopedia funcional de los maxilares y rehabilitacion ortodoncica
(17). El tratamiento de ortodoncia se basa en los eventos biologicos de reabsorcion y
remodelacion 6seas que ocurren en la direccion del movimiento dental, los defectos

alveolares pueden crear o exacerbar durante el tratamiento (18).

El tratamiento ortodoncico tiene como objetivo la reposicion de los dientes desplazados
después de pérdidas de los dientes adyacentes con el fin de poder elaborar una protesis
fija, protesis removible o colocacion de implantes. Ademas, se busca la alineacion de los
mismos para posteriormente realizar restauraciones mas estéticas; corregir mordidas
cruzada que pueda tener el paciente siempre y cuando se comprometa la funcion de los
maxilares; y la erupcion forzada de dientes muy destruidos para exponer parte de la raiz

cobre la cual se podria elaborar coronas (19).

2.2.1. Tipos de Ortodoncia

a. Ortodoncia preventiva
La ortodoncia preventiva se aplica a una edad temprana, con el fin de mejorar el
desarrollo dentoalveolar muscular y esqueletal del nifio antes de la erupciéon
completa de los dientes permanentes. En este caso se previene las interferencias

en el desarrollo oclusal del futuro (20).

b. Ortodoncia Interceptiva

Se aplica en niflos que ya han establecido una maloclusion con el fin de
identificarla tempranamente y evitar su progresion hasta volverse un problema
mas severo (16). Normalmente la ortodoncia interceptiva se aplica cuando existe
espacio excesivo, mordida abierta, mordida profunda o mordida cruzada,
apifiamiento severo, patron anormal de erupcion, con sobresalte severo y en nifios

con maloclusion clase 111 (21).
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¢. Ortopedia funcional de los maxilares

Se aplica en personas de edad temprana con maloclusion clase III con el proposito
de reducir la necesidad de realizar procedimientos mas traumaticos, costosos y
complejos al terminar su desarrollo y crecimiento (22,23). La Aparatologia de
Ortopedia Funcional (AOF) favorece la correccion de los desequilibrios
funcionales, dentales y esqueléticos. Asi como restablecer los estimulos de

crecimiento adecuados que se han perdido (24).

d. Ortodoncia correctiva

El tratamiento de ortodoncia correctiva se realiza mediante el uso de brackets con
la finalidad de mejorar tanto lo estético como la calidad de vida de los pacientes
(25). Los brackets adheridos a los dientes crean tension sobre ellos y el hueso
alveolar por medio de alambres, elasticos y/o resortes, a fin de cambar su posicion
para una mejor funcidon oclusal y estética del sistema masticatorio (26). Los
primeros tres meses de tratamiento de ortodoncia, son muy importantes para el
clinico. Sin embargo, el dolor o limitaciones funcionales que pueda llegar a sentir
el paciente después de la instalacion de estos aparatos, afectan su motivacion y
colaboracion para seguir el tratamiento ortodontico por lo que algunos lo

abandonan (27).

Por otro lado, si se contintia con la ortodoncia, nivel de satisfaccion, la higiene
oral, el confort y la autopercepcion estética de si mismo mejora a medida que

avanza el tratamiento (28).

e. Rehabilitacion Ortoddncica:

La atencidén y manejo exitoso del paciente donde se cumplan sus necesidades
estéticas y funcionales usualmente requieren un enfoque multidisciplinario (29).
Para ello es necesario que exista una buena comunicacion entre los especialistas
involucrados, ya sea ortodoncista, rehabilitador oral, periodoncista, entre otros; y
de esa manera en conjunto brindan una buena planificacion del tratamiento dental

que se llevara a cabo (30).

2.2.2. Alineadores transparentes de ortodoncia
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Los alineadores de ortodoncia presentan una alternativa de tratamiento altamente estética
a los aparatos fijos, lo que los hace sumamente deseables, especialmente entre los adultos
(31). En 1997, el sistema de invisalign, surgi6 de la mano de Align T echnology,
demostrando ser una opcioén de tratamiento de las maloclusiones efectiva y novedosa,
donde se utilizan aparatos plasticos transparentes para generar movimientos dentales de
aproximadamente de 2-3mm (2). Los principales beneficios son la mejora de la estética,
la comodidad, y la posibilidad de eliminarlos al comer, cepillarse los dientes y usar hilo

dental. (2, 5, 32)

a. Alineadores por termoformado
La técnica indirecta consiste en la produccion de una serie de modelos dentales
donde el termoplastico el material se moldea en consecuencia, ya sea con presion
de aire aplicada o bajo vacio (5). Estos alineadores estdn hechos principalmente
de polietileno tereftalato glicol (PETG) o poliuretano (PU), los cuales pueden
desplazar los dientes de manera incremental (32). Actualmente, existen muchas
marcas diferentes de alineadores transparentes como: Clear path™, Simplifive™,
Clear aligner™, Clear path™, Smilelign, Clear Image Aligners™, Invisalign™,
entre otros (33,34). Sin embargo, hasta el dia de hoy son una opcidn de tratamiento
costosa, tediosa y que requiere mucho tiempo (5). Ademas de las diversas
dificultades que se enfrenta durante su uso en los movimientos de extrusion tanto
de los incisivos inferiores y superiores, asi como en la expansion de la estructura
vestibular (32, 35,36). Asi mismo, no son lo suficientemente rigidos para
conservar su forma original en el cierre del espacio, lo que puede resultar en una
pérdida de torque y una extrusion adversa de los dientes anteriores (37-39).
Ademas, enfrentan dificultades en la ejecucion de los movimientos de extrusion
tanto de los incisivos superiores como de los inferiores, asi como en la expansion

de la estructura vestibular.

Ryu, et al. demostraron que el termoformado disminuye la transparencia del
material mas grueso y aumenta la absorcion de agua, la solubilidad en agua y la
dureza superficial de los materiales probados (40). Mientras que a mayor espesor
aumenta la fuerza entregada y disminuye el modulo de flexion, el proceso de

termoformado disminuye ambas propiedades (5). Ademas, otros estudios
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demostraron que la temperatura, la humedad y las enzimas salivales afectan al

alineador, modificando su forma original y su comportamiento mecanico (41,42)

. Alineadores impresos directamente en 3D

La introduccion de la tecnologia de impresion tridimensional (3D) directa se
presenta como un gran avance que resuelve este problema al proporcionar un
tratamiento de bajo costo que se puede brindar el mismo dia dentro del consultorio
dental y sin pasar por el laboratorio dental. A diferencia de la técnica indirecta
convencional, el proceso de fabricacion de la técnica impresa en 3D directa elude
el paso de la construccion fisica del modelo dental y el alineador se construye
directamente sobre la base de datos dentales 3D almacenados electronicamente
(43, 44). Los materiales utilizados también son bastante diferentes, predominando
las resinas epoxi y los fotopolimeros (45). Se han desarrollado y empleado
multiples sistemas y procesos de fabricacion en 3D para ese propdsito, incluida la
estereolitografia, el modelado de deposicion fundida, la deposicion directa de
granulos fundidos, la sinterizacion selectiva por laser, la -proceso de polimero
fotocurado a chorro o tecnologia de produccion de interfaz liquida continua (43-
45). En la estereolitografia se construye capas sucesivas con una tina de resina de
fotopolimero fotopolimerizable y un laser sensible a la luz. En la inyeccion de
fotopolimero, se forman las capas de manera incremental a través de un cabezal
de impresion de tipo tinta que inyecta un polimero sensible a la luz sobre una

plataforma (4). El procesamiento de luz directa (DLP) y la pantalla de cristal

liquido (LCD) son procesos de impresién 3D rapidos que utilizan una fuente de
luz convencional aplicada a toda la resina de fotopolimero y gana aceptacion y la
preferencia de la mayoria de los fabricantes de impresoras 3D de alineadores (43).
Los dispositivos impresos directamente en 3D, estan fabricados con diferentes
materiales, y el producto final también puede verse afectado por el proceso de

fabricacion en si mismo, asi como por las especificaciones de la impresora (15).

Una alternativa a la fabricacion convencional descrita ahora se acerca a la
impresion 3D directa de alineadores transparentes utilizando materiales
especificos, donde las tecnologias de impresion 3D estdn aumentando su papel
con fines clinicos y de investigacion en odontologia. Las guias de implantes

quirargicos, la prostodoncia, la odontologia restauradora, la ortodoncia, la
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implantologia y la fabricacion de instrumentos han sido revolucionados por la
impresion 3D (43). Esta tecnologia permite fabricar componentes capa por capa,
en lugar de los métodos de fabricacion comunes que se basan en el moldeado, el

mecanizado u otros métodos sustractivos (4).

Algunos materiales comunmente utilizados para la impresion 3D en ortodoncia
son el plastico de acrilonitrilo-butadieno-estireno, los materiales de
estereolitografia (resinas epoxi), el acido polilactico, la poliamida (nylon), la
poliamida con fibra de vidrio, la plata, el acero, el titanio, los fotopolimeros, la
cera y el policarbonato (46). Se pueden utilizar varios procesos de impresion 3D
para la impresion directa de alineadores transparentes, como el modelado por
deposicion fundida, la fusion selectiva por laser, la sinterizacion selectiva por
laser, la deposicion fundida de granulos directos, la estereolitografia, el proceso
de polimero fotocurado de chorro multiple o la tecnologia de produccion de
interfaz liquida continua (43, 45). Los modelos 3D integrados no predijeron los
defectos alveolares con precision cuando el tratamiento se realizé con alineadores
transparentes. La reduccion del volumen 6seo después del tratamiento indicd que
se debe tener precaucion durante la terapia con alineadores cuando se alivia el
apifamiento con proinclinacion, expansion y distalizacion de los molares en la

mandibula (47).

Un estudio de Jindal ef al. Present6 con éxito un alineador transparente de 0,75
mm de grosor impreso en 3D con resina transparente Dental Long Term (LT)® y
compar6 sus propiedades mecdnicas y geométricas con alineadores dentales
transparentes Duran termoformados fabricados convencionalmente. Los autores
sugirieron que los alineadores dentales transparentes curados con resina impresos
en 3D son mas adecuados porque tienen una mejor precision geométrica y
resistencia mecanica. La resina Dental LT es un material biocompatible Clase Ila
aprobado con alta resistencia a la fractura y es ideal para férulas duras, retenedores
y otros aparatos de ortodoncia rigidos de impresion directa a largo plazo. Su uso
para una impresion 3D directa de alineadores transparentes no se habia descrito
antes, y los autores estan omitiendo la principal limitacion de su estudio: la falta
de datos clinicos para evaluar el rendimiento de la resina Dental LT y su

durabilidad durante el uso por parte de los pacientes (15).
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E-Orthalign, es un nuevo material para la impresion 3D directa de alineadores
termoformados transparentes, considerado como material biocompatible, estable,
flexible y resistente para la impresion 3D directa de retenedores estéticos (6). Las
ventajas de la impresion 3D directa de alineadores en comparaciéon con la
fabricacion convencional son: los bordes mas suaves por lo que no es necesario
cortarlos ni alisarlos; que el andlisis de socavaduras se define digitalmente; la
personalizacién en el grosor del alineador interno, lo que puede aminorar la
necesidad de accesorios y por ende disminuir la transparencia de los alineadores

transparentes (48).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo durante el 2024, no es alta.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi!: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho': El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.

Hi2: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afios atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta.
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Ho?: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afos atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.

Hi?: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia con grado de instruccidn superior atendidos en la Clinica Dental

Sonrisa Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho?: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia con grado de instruccidn superior atendidos en la Clinica Dental

Sonrisa Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion: Observacional.
3.2. Enfoque de la investigacién: Descriptivo.

3.3. Tipo de investigacion:
El presente trabajo se baso en una investigacion de tipo observacional, debido a que el
proposito principal de nuestra investigacion es determinar el nivel de conocimientos en

los pacientes de Ortodoncia sobre la impresion 3D directa de alineadores transparentes.

3.4. Diseiio de la investigacion: observacional, de corte transversal y descriptivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Launidad de analisis fueron los pacientes atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del

distrito de Surquillo, durante el afio 2024.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 100 pacientes de Ortodoncia atendidos

en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo, durante el afio 2024.
3.5.2. Muestra y muestreo

La muestra se establecio por medio de una formula para calcular el tamafio muestral:
Margen: 5%

Nivel de Confianza: 95%

Poblacion: 100
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Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z'2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
e"2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de error dispuesto a cometer
M= Tamafic de la poblacion

3.5.2.1. Tipo de muestreo: En este estudio de investigacion, el tipo de muestreo fue no

probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo constituida por 81 pacientes de

Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo que participaron de

manera aleatoria en este estudio. La seleccion fue previo muestreo probabilistico por

conveniencia y su inclusion estuvo determinado por la capacidad del autor para elegir

aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3. Criterios de inclusion:

3.54

Pacientes atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo que
estén con tratamiento de Ortodoncia durante el 2024.

Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo que tengan acceso a Internet.

Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito

de Surquillo que hayan rellenado el cuestionario en su totalidad.

. Criterios de Exclusion

Pacientes atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo que
no sean pacientes de Ortodoncia durante el 2024.

Pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo que sean menores de edad

Pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo que hayan participado en estudios similares previamente.

Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa sana del distrito

de Surquillo que no hayan firmado el consentimiento informado.
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Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo que no tengan acceso a internet para la realizacion del cuestionario.
Pacientes de Ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito

de Surquillo que no hayan rellenado el cuestionario en su totalidad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Nivel de conocimiento Conjunto de conocimientos explicitos Ordinal e Bucno
sobre la impresion 3D sobre la impresion 3D directa de Cuestionario de e Regular
directa de alineadores alineadores transparentes medido a preguntas e Malo
transparentes través de una encuesta a pacientes de
Ortodoncia de la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo
e Femenino
Género Estado bioldgico de nacimiento medida a DNI Nominal e Masculino
través del DNI de la persona.
e <25 afos
Edad Tiempo que ha vivido una persona DNI Nominal 26- 30 aii
medida a través del DNI de esta. ° - oY anos
e >3( afos
e Primaria
Grado de Instruccion Nivel de conocimientos adquiridos de Autoreporte del Ordinal S dari
una persona medida a través de su auto encuestado ¢ »>ccundaria
reporte e Técnica
e Superior
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3.6.1 Definicion operacional

- Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
transparentes: Conjunto de conocimientos explicitos (adquirido facilmente a
través de diferentes fuentes de informacion en linea) sobre la impresion 3D directa
de alineadores transparentes medido a través de una encuesta a los pacientes de la
Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo (49).

- Género: Estado biologico de nacimiento medida a través del DNI de la persona
(50).

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona medida a través del DNI de la misma
(50).

- Grado de instruccion: Nivel de conocimientos adquiridos de una persona medida

a través de su auto reporte (50).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Validacion del cuestionario

El cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas, validado por un juicio de expertos
conformada por docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, con el fin de establecer en qué medida esta encuesta refleja el nivel de
los conocimientos sobre la impresion 3D directa de alineadores transparentes. Se les
destin6 una carta de solicitud de colaboracion a los expertos (ANEXO N°5), el resumen
del proyecto de investigacion (ANEXO N°6) con una rubrica para el juicio de expertos
(ANEXO N°7), y el link del cuestionario. De esta forma, respaldar las preguntas a través
de su opinion experta sobre el cuestionario titulado “Nivel de conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en
una Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo, 2024 “. El cuestionario (ANEXO N°2), la
carta de presentacion para la participacion en el presente proyecto de investigacion, asi
como el consentimiento informado (ANEXO N°4) fueron presentados de forma virtual
mediante un link, para permitir conocer sobre la impresion 3D directa de alineadores

invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Dental Sonrisa Sana del
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distrito de Surquillo (ANEXO N°3). Las propiedades psicométricas del cuestionario se
evaluaron mediante un enfoque sistematico y el resultado debi6 ser conveniente con el
fin de ser considerado apto para los conocimientos sobre sobre la impresion 3D directa

de alineadores transparentes.

Ademas, el coeficiente que determind la cuantificacion de validez de contenido (CVC),
fue calculado partiendo del analisis que realizaron los expertos sobre la relevancia de un
item en relacion a la caracteristica evaluada, siendo un puntaje mayor a 0.80 y menor o

igual que 0.90, considerada entre buena y excelente (51).

-Coeficiente de Validez de Contenido

XX
YCvcy,

_ _vll |- (l)
Ve ==—5—=2||vmx | ~Per |\

Donde:

N: Cantidad total de ftems del instrumento

e Sxi: Suma total de los puntajes correspondientes a cada uno de los items
e Pei: Probabilidad de error designado a cada item
e J: Cantidad de jueces

¢ Vmx: Valor maximo que podria alcanzar el item

Aplicacion del cuestionario

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo una vez que se recibi6 la aprobacion del
Instituto de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener. Se brind6 una charla informativa al Gerente General y personal administrativo
de una Clinica Privada en Surquillo, sobre como se llevara a cabo la investigacion. Para
evaluar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles,
los pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo resolvieron el cuestionario que ha sido validado por los expertos en el area.
Antes de participar, recibieron informacion detallada del estudio a través de WhatsApp,

donde se enviaron los enlaces correspondientes a Google Forms para el Consentimiento
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Informado y el Cuestionario. (ANEXO N°3) con el fin de primero poder dar su
consentimiento informado y después de haber absuelto todas las interrogantes al respecto

llenar el cuestionario.

El cuestionario se envid previa coordinaciéon con el personal administrativo de una
Clinica Privada en Surquillo (ANEXO N°2). Fueron 10 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores transparentes aplicados a los
81 pacientes de ortodoncia de la Clinica Dental Sonrisa Sana en el distrito de Surquillo,

Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Esta investigacion utilizé una encuesta como instrumento de recoleccion de datos sobre
el nivel de conocimiento sobre la impresiéon 3D directa de alineadores transparentes,
dirigido a los pacientes que reciben atencidon en la especialidad de Ortodoncia en la
Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo. Este cuestionario consté de 10
preguntas con opcion de respuesta multiple, a los cuales se asigno los valores de “correcto

e incorrecto”, para su posterior procesamiento.

Asi mismo, el cuestionario, se distribuy6 en dos partes. En la primera parte, se solicito a
los pacientes de Ortodoncia registrar datos personales (edad, género, grado de
instruccion). Mientras que, en la segunda parte, se solicitara responder a las preguntas del
cuestionario sobre conocimientos de la impresion 3D directa de alineadores transparentes,

con opciones de respuesta, facilitando asi su desarrollo.

En cuanto a la puntuacion del instrumento, esta tuvo calificacion 1 para las respuestas

correctas y calificacion 0 para las incorrectas. Asi mismo, tenemos que:

e Deficiente : 0 a 1 respuestas correctas
e Regular : 2 a4 respuestas correctas
e Bueno : 5 a7 respuestas correctas

e Muy Bueno : 8 a 10 respuestas correctas
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3.7.3. Validacion

El cuestionario del presente proyecto de investigacion fue evaluado por 3
expertos/jurados quienes determinaran la validacion del mismo con el fin de poder

aplicarlo a los sujetos de estudios.

3.7.4. Confiabilidad

La investigacion determino su confiabilidad mediante una prueba piloto previa, que se

determinard mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron de manera computarizada y se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
25.0. En cuanto al analisis de datos, se determiné mediante el calculo de frecuencias y

porcentajes. Para ello se tomo en cuenta las siguientes operaciones del procesamiento:

1. Clasificacion. Los datos fueron organizados en una base de datos en el sistema Excel.

2. Codificacion. Las respuestas fueron designadas con valores numéricos.

3. Recuentos. El SPS fue utilizado para el automatico conteo de los datos, garantizando
resultados confiables.

4. Tabulacion. Se empleo tablas con porcentajes y frecuencia.

5. Graficos. Se utiliz6 figuras en barras.

Los valores encontrados después de las diferentes pruebas estadisticas fueron

considerados con significancia a partir de valores por debajo del 0.05 (p<0.05)

3.9. Aspectos éticos

La actual investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa
Sana en Surquillo, 2024, fue evaluada y revisada en la Universidad Privada Norbert

Wiener por el comité de ética con el fin de obtener su aprobacion final.
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Asimismo, se envio una carta de solicitud al Gerente General de la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo con la finalidad de que nos brinde la autorizacion y

facilidades respectivas para la realizacion de la encuesta.

En cuanto a los datos personales de los participantes del estudio, se les entregd un
consentimiento informado a cada uno que servira de sustento sobre la situacion voluntaria
de los mismos, avalando la confidencialidad de su participacion, asegurando su
anonimato y salvaguardando sus datos personales de acuerdo a lo referido a la Ley
N°29733 (Ley de proteccion de datos personales). Asi mismo, se les dio a conocer los

objetivos y procedimientos de la investigacion.

Finalmente, se prosigui6 con el método de trabajo que mejor se adapté a las circunstancias
del estudio, donde se emple6 el instrumento de recoleccion de datos con confiabilidad y

validacion necesario, y de esa manera poder lograr los objetivos establecidos.
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CAPITULO 1V: RESULTADO Y DISCUSION
4.1. Resultados

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia
atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo, durante el 2024. En
total se envio el cuestionario a 81 pacientes. A continuacion, se presentan los resultados

de esta investigacion:

El alfa de Cronbach (Analisis de la fiabilidad de tu encuesta) demuestra un total de 0.623

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

623 10

Para interpretar el alfa de Cronbach, se puede considerar la siguiente clasificacion:
e Excelente: 0.9 a1
e Muy bueno: 0.7 2 0.9
e Bueno: 0.5a0.7
e Regular: 0.3a0.5
e Deficiente: 0 a 0.3.

Después de reformular las respuestas de algunas preguntas claves de esta investigacion

se obtiene una fiabilidad de 0.693, lo que significa que la encuesta es buena, muy cerca

de considerarse “muy buena”
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ALFA DE CRONBACH

Tabla 1: Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 81 100,0
Excluido?® 0 0
Total 81 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

693 10

Los datos fueron sometidos a un andlisis estadistico de confiabilidad 1lamado Alfa de

Cronbach el cual nos arroj6 como resultado un valor de 0.693, considerandose una

confiabilidad alta.
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PUNTUACION FINAL

Tabla 2: Distribucion porcentual de la puntuacion total de los encuestados

Puntuacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 2 2 25 25 25
, 2 | 25 | 25 | 48
4 I 4 49 49 99
5 4 49 49 148
6 10 12,3 12,3 27,2
7 16 198 198 46,9
8 20 247 247 716
9 10 12,3 12,3 84,0
10 13 16,0 16,0 100,0

Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 1: Distribucion porcentual de la puntuacion total de los encuestados

Puntuacion

Porcentaje

Puntuacion

Interpretacion: En el grafico 1 podemos identificar la puntuacion total de los encuestados,
siendo 1 punto destinado para las respuestas correctas (Si) y 0 para las respuestas
incorrectas (No), de tal manera se obtiene los siguientes resultados: El 53% de los
encuestados obtuvo un puntuaje muy bueno, seguido de 37% con una puntuacion buena.

Y con un 9.9% con una puntuacion regular.
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4.1.1. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general:

H;i: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo, no es alta.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles

Prueba para una muestra
Valor de prueba=6
95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
t al Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Puntuacion 6,331 80 ,000 1,383 95 1,82

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 3 nos muestra que el valor de la significancia es de 0.000, siendo
menor a la significancia de 0.05. Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula Ho, es decir,
el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de

Surquillo, es alta.
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Hipotesis especifica 1:
H;i: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo, no es alta.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles

en paciente de sexo femenino

Prueba para una muestra

Valor de prueba=6

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia

t al Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Puntuacion 3,524 41 ,001 1,143 49 1,80

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 4 nos muestra que el valor de la significancia es de 0.001, siendo
menor a la significancia de 0.05. Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula Ho, es decir,
el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

en Surquillo, es alta.
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Hipotesis especifica 2:
H;i: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afos atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afos atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo, no es alta.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles

en paciente menores de 25 anos

Prueba para una muestra
Valor de prueba=6
95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Puntuacion 3,895 28 ,001 1,517 72 2,32

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5 nos muestra que el valor de la significancia es de 0.001, siendo
menor a la significancia de 0.05. Debido a ello, rechazamos la hipdtesis nula Ho, es decir,
el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afios atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana

del distrito de Surquillo, es alta.
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Hipotesis especifica 3:
H;i: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia con grado de instruccion superior atendidos en la Clinica Dental

Sonrisa Sana del distrito de Surquillo, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia con grado de instruccion superior atendidos en la Clinica Dental

Sonrisa Sana del distrito de Surquillo, no es alta.

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles

en pacientes con grado de instruccion superior

Prueba para una muestra
Valor de prueba=6

95% de intervalo de confianza
Diferencia de de |a diferencia

t a Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Puntuacion 7,934 60 ,000 1,721 1,29 216

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 6 nos muestra que el valor de la significancia es de 0.000,
considerado menor a la significancia de 0.05. Por lo tato rechazamos la hipdtesis nula Ho,
es decir, el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia con grado de instruccion superior atendidos en la Clinica

Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo, es alta.
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4.2. Discusion

Actualmente es importante que los odontologos conozcan y adquieren las nuevas
tecnologias disponibles en el mercado que garanticen la mejor atencidon de los pacientes
(52). Sin embargo, el conocimiento de estas nuevas tendencias sobre todo en la
especialidad de Ortodoncia es limitada no solo para los profesionales de salud sino
también para los mismos pacientes que ahora investigan e indagan sobre los ultimos

tratamientos dentales y de esa manera estar los mas actualizados posibles.

Es asi que en la presente investigacion se aplico un cuestionario con 10 preguntas a
pacientes de ortodoncia atendidos en una clinica privada en Surquillo para determinar el
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles, donde el 53% de
los encuestados obtuvo un puntuaje muy bueno. Una investigacion determind que el
conocimiento del 73% de los pacientes sobre el tratamiento de alineadores transparente
provino principalmente de la informacion encontradas en las redes sociales (14). Similar
a Chandran J, et al. quienes en su estudio demostraron un elevado nivel de conocimiento
y conciencia sobre el manejo de aparatos de impresion 3D utilizados en ortodoncia por
parte de estudiantes odontologia obteniendo un 58% en sus resultados (11). Acharya A,
et al. también determinaron el nivel de conocimiento sobre impresion 3D pero esta vez
en técnicos dentales donde 89,53% de ellos conocian el uso de dicha tecnologia al obtener
un nivel de conocimiento aceptable (9). Suganna M, et al. quienes evaluaron el
conocimiento, la actitud y la practica de la impresion 3D obtuvieron que los odontélogos
(98%) tenia un nivel superior de conocimiento sobre el uso de la impresion 3D en
odontologia en su pais (12). Al igual que el estudio de Parikh M, et al. donde se evalu¢ el
conocimiento, la actitud y las practicas de la impresion 3D entre los ortodoncistas en la
India, obteniendo que el 47,5% de los especialistas habian utilizado esta tecnologia (53).
Los odontologos creen que la impresion 3D disminuiria el tiempo de trabajo con los
pacientes siempre y cuando se realice una planificacion previa de manera cuidadosa con

el fin de obtener un trabajo exitoso y preciso (54).

Respecto al género, se obtuvo que sexo femenino tuvo un alto nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles. Dhokar, et al. Concuerdan con
nuestros resultados al informar que el 47,6% de los encuestados conocian el principio

detrés del funcionamiento de las impresoras 3D siendo la mayoria mujeres con un 60,2%
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(55). Distinto a la investigacion de Acharya A, et al. donde el 75% de los técnicos eran
hombres y el 72,5% de los odontdlogos eran mujeres la mayoria perteneciente al grupo

de edad de 26 a 30 afios (56).

Por otro lado, en nuestro estudio aquellos pacientes menores de 25 afios obtuvieron un
alto el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles.
Resultados similares al estudio de Dhokar, et al. donde el 88,5% de los profesionales
menores o iguales de 35 afios conocian sobre la impresion 3D en comparacion con el
74,8% de los mayores de 35 afos. La razén podria ser el acceso a Internet, seminarios,
conferencias, etc. que tiene los jovenes (55). Contrario a la investigacion de Suganna M,
et al.; y d'Apuzzo F, et al. donde la mayoria de los encuestados tenia de 25 a 35 afios; y

entre 24 y 30 afios respectivamente (12,14).

Finalmente, los pacientes con grado de instruccion superior obtuvieron un alto nivel de
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en nuestro estudio.
Concordando con multiples investigaciones previas donde la mayoria fueron realizadas
en personas con estudios superiores como odontdélogos profesionales y especialistas de
ortodoncia (11, 12, 53, 54) debido a la gran cantidad de informacién que recibieron desde
su formacion como profesionales de salud. Aunque también se realizaron estudios en los
pacientes de odontologia y técnicos dentales (9, 14) para conocer su nivel de

conocimiento sobre el empleo de la tecnologia 3D en el area de ortodoncia.

La escasa literatura sobre los alineadores invisibles de impresion 3D es notoria en nuestro
pais. Por lo tanto, es importante compartir dicha informacion a los estudiantes de
odontologia desde la etapa universitaria con el fin de difundir informaciéon sobre la
impresion 3D y su aplicacion. Asi como brindar informacion sobre el tema a los pacientes,
quienes gracias a las redes sociales también desean saber mds sobres estas nuevas
tecnologias y son los mas interesados a la hora de buscar los tratamientos dentales mas

eficaces y rapidos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito
de Surquillo fue alto con un puntaje de muy bueno.

Los pacientes de sexo femenino de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental
Sonrisa Sana del distrito de Surquillo tienen un alto nivel de conocimiento sobre
la impresion 3D directa de alineadores invisibles.

Los pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del
distrito de Surquillo menores de 25 afios de edad tienen alto nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles.

Los pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del
distrito de Surquillo con grado de instruccion superior tienen un alto nivel de

conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda aplicar la encuesta a una poblacién mas grande para evaluar el
nivel de conocimiento sobre los alineadores de impresion 3D con el fin de obtener

resultados mas representativos.

Se recomienda realizar investigaciones sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en estudiantes de odontologia y especialistas de ortodoncias

con el fin de obtener el nivel de conocimiento sobre el tema.

Implementar informacion sobres alineadores invisibles de impresion 3D en las
facultades de odontologia y clinicas privadas que permiten conocer mejor sus
caracteristicas, ventajas y desventajas tanto para los pacientes como estudiantes

de odontologia.

Considerar estos estudios para difundir la informacion sobre la impresion 3D de
alineadores invisibles que ayuden a brindar una mejor atencion odontoldgicas en

los pacientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

;Cual es el nivel de conocimiento sobre la

impresion 3D directa de
invisibles

alineadores

en pacientes de ortodoncia

atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo, durante el 2024?

Problemas especificos:

(Cual es el nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes
de ortodoncia atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024, seglin
género?

(Cual es el nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes
de ortodoncia atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024, segin
edad?

(Cual es el nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes
de ortodoncia atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024, seglin
grado de instruccion?

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes de
ortodoncia atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo, durante el 2024.

Objetivos especificos:

4. Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
impresion 3D  directa de

alineadores  invisibles  en
pacientes de ortodoncia
atendidos en la Clinica Dental
Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024,
segun género.

5. Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
impresion 3D  directa de

alineadores  invisibles  en
pacientes  de  ortodoncia
atendidos en la Clinica Dental
Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024,

segun edad.

6. Determinar el  nivel de
conocimiento sobre la
impresion 3D directa de

alineadores  invisibles  en
pacientes  de  ortodoncia
atendidos en la Clinica Dental
Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el afio 2024,
segun grado de instruccion.

Hipétesis general:

Hi: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana del distrito de
Surquillo durante el 2024, no es alta.

Hipétesis especificas

Hi': : El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho': El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia del sexo femenino atendidos en la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.

Hi? El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia menores de 25 afios atendidos en la Clinica Dental Sonrisa Sana
del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta.

Ho?: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia menores de 25 afos atendidos en la Clinica Dental Sonrisa
Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.

Hi®: El nivel de conocimiento sobre la impresiéon 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia con grado de instruccion superior atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, es alta

Ho?®: El nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles
en pacientes de ortodoncia con grado de instruccion superior atendidos en la Clinica
Dental Sonrisa Sana del distrito de Surquillo durante el 2024, no es alta.

Variables

Nivel de conocimiento
sobre la impresion 3D
directa de alineadores
transparentes

Género
Edad

Grado de instruccion

Tipo de investigacion: Observacional

Meétodo y diseiio de la investigacion:
Observacional
Transversal
Descriptivo

Diseiio:
Muestreo  no
conveniencia

probabilistico  por|

Técnica de Recoleccion de Datos:
Encuesta
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0\

Universidad
Norbert Wiener

ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

TEMA: “Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores

invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Dental Sonrisa Sana

Edad:

Sexo:

en Surquillo, 2024

Grado de Instruccion:

Por favor responda las siguientes preguntas sobre Nivel de conocimiento sobre la

impresion 3D directa de alineadores transparentes.

1.

(Usted, ha escuchado o leido alguna vez sobre los alineadores transparentes que
se usan para el tratamiento de ortodoncia?
a. Si
b. No
(Usted ha recibido informacion sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles de Ortodoncia?
a. Si
b. No
(Conoce las ventajas de los alineadores transparentes con impresion 3D directa?
a. Si
b. No
(Usted considera que la impresion 3D directa de alineadores invisibles reduciria
el tiempo de trabajo y tratamiento de ortodoncia?
a. Si

b. No
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10.

(Usted cree que la impresion 3D directa produce un mejor alineador invisible que
aquel elaborado de manera convencional?

a. Si

b. No
(Considera que los alineadores invisibles por impresion 3D directa son mas
estéticos que los alineadores invisibles convencionales?

a. Si

b. No
(Usted cree que el tipo de impresora digital en 3D puede afectar la elaboracion
final del alineador transparente?

a. Si

b. No
(Usted cree que la impresion digital en 3D tiene un costo mayor que los
alineadores invisibles del mercado actual?

1. Si

2. No
(Recomendaria o usaria alineadores invisibles de impresion 3D para el
tratamiento de Ortodoncia?

a. Si

b. No
(Le gustaria recibir mas informacion y orientacion sobre la impresion 3D directa
de alineadores invisible de Ortodoncia?

a. Si

b. No
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ANEXO 3

Surquillo, 14 de Mayo de 2024

Estimado paciente de la Clinica Dental Sonrisa Sana

Por la presente, reciba un cordial saludo esperando se encuentre bien de salud y pedirle
su participacion voluntaria en el estudio titulado ““Nivel de conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en
una Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo, 2024 “. El presente estudio esta siendo

desarrollado por la Est. Stuart Irwin Vargas Arenas

Si usted acede a participar en este estudio, se le pedird responder unos cuestionarios, lo
que le tomard unos minutos de su tiempo. La informacion que se obtenga sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ninglin otro propdsito que no esté
contemplado en este estudio.

Con tal fin, le solicitamos que muestre su conformidad en el consentimiento informado
y responda al cuestionario que encuentran en los siguientes vinculos:

1) Consentimiento informado

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdZcOy8WXV8 ESLOQ4sQ6Y vV5Pqfg9
ahjZbx_94Tgq5qdSSw/viewform?tbzx=-58959428711797537

2) Cuestionarios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSITrXqUhlHfIn4AsYbg5SpPLI6QVIbLVPV
Pc6Z6cn3ZefMROHKkQ/viewform?usp=sf link

Sus respuestas nos serviran para poder culminar el estudio mencionado.

Agradecemos por anticipado su gentil colaboracion.

Atentamente

Est. Stuart Irwin Vargas Arenas
DS. Mg.CD. Anita Kori, Aguirre Morales
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Instituciones : Clinica Dental Sonrisa Sana
Investigador : Stuart Irwin Vargas Arenas

Titulo : “Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada en Surquillo,
2024~

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado
“Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles en
pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada en Surquillo, 2024”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
VARGAS ARENAS, STUART IRWIN. El proposito de este estudio es Determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes de Ortodoncia sobre la impresion 3D directa de
alineadores transparentes.

Su ejecucion contribuird a la base del conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores transparentes.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
- Firma del consentimiento informado

- Llenado del cuestionario sobre del nivel conocimiento sobre sobre la impresion 3D
directa de alineadores transparentes.

Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.
Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente
que usted tenga conocimiento.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Stuart Irwin Vargas Arenas (indicar nimero de teléfono:941438439) y/o al Comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres: Stuart Irwin Vargas Arenas
DNI: DNI: 76079470
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ANEXO 5§

CARTA DE SOLICITUD DE COLABORACION A EXPERTOS

Presente

Por la presente, reciba usted un cordial y fraterno saludo. Nos hemos contactado con su
persona para solicitar su colaboracion en el desarrollo de la tesis para optar al titulo de
Cirujano Dentista titulada “Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada
en Surquillo, 2024” del estudiante Bach. Stuart Irwin Vargas Arenas, la cual tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los pacientes de Ortodoncia sobre la
impresion 3D directa de alineadores transparentes.

Por lo que se le solicita revisar y emitir su juicio de experto en el archivo Word adjunto a
esta carta donde se encuentra el cuestionario del proyecto de investigacion antes
mencionado. Ademas, encontrard una columna en blanco con el titulo “expertos”, donde
podra incluir comentarios, sugerencias, modificaciones, etc. Se pide que evalie cada item
respecto al lenguaje utilizado, la redaccion y su pertinencia en el proyecto.

Agradezco de antemano su participacion y colaboracion con su juicio de experto.
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ANEXO 6: RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA EL
JUICIO DE EXPERTOS

Hoy en dia, los tratamientos en odontologia han evolucionado gracias a la aplicacion de
nuevas tecnologias que brindan grandes ventajas y beneficios para los pacientes. Siendo
ellos mismos la razén de la creacion e innovacion de nuevos métodos de tratamiento
dental debido a sus exigencias donde el profesional de salud busca obtener buenos,
inmediatos y mejores resultados en los tratamientos dentales. (1) Ademas de las nuevas
tendencias de la sociedad que impulsa a las personas a tener expectativas mas amplias y
altas cuando se trata de lo estético que les permita lidiar con las situaciones psicoldgicas,
estéticas, higiénicas e incomodidades propias que ocurren durante el tratamiento de la
ortodoncia fija convencional. (2)

Frente a ello, la impresion 3D de alineadores transparentes de ortodoncia representa una
alternativa con creciente demanda por parte de los ortodoncistas y pacientes. Entre sus
ventajas, tiene la capacidad para tratar las maloclusiones de manera efectiva al tiempo
que brindan beneficios estéticos a los pacientes al permanecer practicamente invisibles
durante todo el proceso de tratamiento (3) Asi mismo, permite la fabricacion de piezas
capa por capa en lugar de los métodos de fabricacion comunes que se basan en el
mecanizado, el moldeado y los métodos sustractivos.(4) El proceso de impresion 3D
puede ser usado para la impresion directa de alineadoras como la fabricacion de
filamentos fundidos (FFF), la sinterizacion selectiva por laser (SLS) o la fusion (SML),
la estereolitografia, el proceso de polimero fotocurado de chorro multiple, la tecnologia
de fusion de chorro multiple de HP o la tecnologia de produccion de interfaz liquida
continua (4,5).

Sin embargo, a pesar de las mejoras actuales y el aumento del uso de diferentes
tecnologias de impresion 3D, aln existen pocas publicaciones sobre la impresion 3D
directa de alineadores transparentes de ortodoncia (6). Del mismo modo el conocimiento
y aplicacion de esta nueva tecnologia no es comun en los profesionales de salud, quienes
por una falta de actualizacion en el tema carecen de esta nueva fuente de informacion por
lo que es dificil la difusion de este nuevo método hacia los pacientes que mas ain
desconocen sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente proyecto de investigacion tiene por
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores
invisibles en pacientes de ortodoncia con el fin de compartir la informacion sobre el tema
a los demas profesionales de salud, especialistas en el 4rea, alumnos de odontologia y
poblacioén en general, e identificar oportunidades de aprendizaje y desarrollo para la
profesion.

Asimismo, este objetivo posee poco respaldo de evidencias existentes, ya que la mayoria
de los estudios son realizados a odontdlogos ya ejerciendo la profesion y no paciente que
acuden a una clinica dental.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Observacional, de corte transversal y descriptivo.
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POBLACION: Estara conformada por los pacientes de Ortodoncia atendidos en la
Clinica dental Sonrisa Sana en Surquillo durante el 2024.

TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS

El presente proyecto de investigacion se desarrollard una vez sea aprobado por el
Instituto de investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener. Se brindara una charla informativa al Gerente General y personal administrativo
de una Clinica Privada en Surquillo, sobre como se llevara a cabo la investigacion para
evaluar el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores invisibles.
Los pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Dental Sonrisa Sana en Surquillo
resolveran el cuestionario previa explicacion detallada sobre el estudio via WhatsApp a
través del cual se enviaran los respectivos links de Google forms del Consentimiento
informado y Cuestionario.

Seran 10 preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores transparentes aplicados a los 81 pacientes de ortodoncia de la Clinica Dental
Sonrisa Sana en el distrito de Surquillo, Lima.

Para la validacion del cuestionario, se realizara la validez de contenido y confiabilidad
del cuestionario teniendo en cuenta el juicio de expertos y su participacion para justificar
el conjunto de preguntas del trabajo de investigacion. El grupo de expertos estara
conformado por 3 odontélogos con experiencia en el tema; todos los jueces con afos de
experiencia clinica atendiendo pacientes pediatricos.

La presente investigacion utilizara como instrumento un cuestionario sobre el nivel de
conocimiento sobre la impresion 3D directa de alineadores transparentes, dirigido a los
pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia de una Clinica Dental Sonrisa Sana
en Surquillo. Este cuestionario contara con 10 preguntas con respuestas de opcidon
multiple, a los cuales se asignaran los valores de “correcto e incorrecto”, para su posterior
procesamiento. Asi mismo, el cuestionario, se dividira en dos partes. En la primera parte,
se solicitard a los pacientes de Ortodoncia registrar datos personales (edad, género, grado
de instruccion). Mientras que, en la segunda parte, se solicitara responder a las preguntas
del cuestionario sobre conocimientos de la impresion 3D directa de alineadores
transparentes, con opciones de respuesta, facilitando asi su desarrollo.

En cuanto a la puntuacion del instrumento, esta tendra calificacion 1 para las respuestas
correctas y calificacion 0 para las incorrectas. Asi mismo, tenemos que:

e Deficiente : 0 a 1 respuestas correctas

e Regular : 2 a4 respuestas correctas
e Bueno : 5 a7 respuestas correctas
e Muy Bueno : 8 a 10 respuestas correctas
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ANEXO 7

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Vargas Corpancho, Francisco

Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores transparente

1.4 Autor(es) del Instrumento: Stuart Irwin Vargas Arenas

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de

alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada en

Surquillo, 2024”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIO
S

Deficiente

1

Baja

Regular
3

Buena

1. CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia 'y
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica.
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5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
de cantidad y
calidad en
sus items.

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
aspectos del
desarrollo de
capacidades
cognoscitivas

7. CONSISTENCIA

Alineado a
los objetivos
de la
investigacion
y
metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
estudio

10. PERTINENCIA

El
instrumento
es adecuado
al tipo de
Investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las cat

de la escala)

gorias

A

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (.88

50

56




III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
< ODesaprobado [0,00 - 0,60]
< OObservado <0,60 — 0,70]
< DAprobado <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

26 de mayo del 2024

Mg. Esp. CD Francisco Antonio Vargas Corpancho
COP:12839
RNE:755
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Menacho Angeles, Gregorio Lorenzo
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente, Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores transparente

1.4 Autor(es) del Instrumento: Stuart Irwin Vargas Arenas

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de
alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada en
Surquillo, 2024

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy

CRITERIOS | { I 4 buena
5
Estéa formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Esta expresado
2. OBJETIVIDAD en conductas X
observables.

Adecuado al
3. ACTUALIDAD avance de la X
ciencia'y

tecnologia

Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion X
logica.

Comprende los
aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y X
calidad en sus
items.
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6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos del
desarrollo de
capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los

objetivos de la

investigacion y
metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito del
estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento
es adecuado al
tipo de
Investigacion.

categorias de la escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
< ODesaprobado [0,00 — 0,60]
< SObservado <0,60 — 0,70]
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IVv.

< > mmm
Aprobado

<0,70 — 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

_Totalmente aplicable

Lima, 30 de Mayo del 2024

Dr. Gregorio Lorenzo Menacho Angeles

COP:04549
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp, CD. Peggy Sotomayor W.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Conocimiento sobre la
impresion 3D directa de alineadores transparente

1.4 Autor(es) del Instrumento: Stuart Irwin Vargas Arenas

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre la impresion 3D directa de

alineadores invisibles en pacientes de ortodoncia atendidos en una Clinica Privada en

Surquillo, 2024”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Deficiente

1

Baja

Regular
3

Buena

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia 'y
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de
cantidad y
calidad en sus
items.
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6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos del
desarrollo de
capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los

objetivos de la

investigacion y
metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito del
estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento
es adecuado al
tipo de
Investigacion.

categorias de la escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las

A

B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

C_DDesaprobado [0,00 — 0,60]
< DObservado <0,60 — 0,70]
< DAprobado <0,70 - 1,00]
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IV.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 25 de__ MAYO__ del 2024

Dra. Peggy Sotomayor Woolcott
COP:12404
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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