Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

—— Consentimienta

——— d st

Morfologla dal drea do contacio andre molaees pimanos: valdacion cinica de su clasfcacitn, asocaciton con la prasaci di caries, apori
ol flesgo indhvldual de carles v, Tactiilidad de su uso clinioo en nifios de 4 2 & aflos.

CONSENTIMIENTC INFORMADO - ODONTOLOGOS

ESTIMADO ODONTOLOGO CLINICO/DOCENTE,

Lofla invitamos a participar en el estudio “Morfolegia del drea de contacto entre
molares primarios: validacion dlinica de su clasificacion, asociacion con la presencia de
caries, aporte al riesgo individual de caries vy, factibilidad de su uso clinico en nifics de
4 8 5 afos”. Diligenciando el siguiente cuestionario.

Antes de decidir si acepka participar, por favor lea este documento cuidadosamente v
haga todas las preguntas gue tenga para asegurarse de gue entiende los
procedimientos.

LCUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO?

El propdsito de este estudio es que, aungue s& sabe gue lz forma de los dientes
primarios estd relacionada con gque tengan caries, no se ha demaostrado gque sea
factible gue el odontdélego la examine clinicamente. De reconocerse su importancia
podria ayudar a los edontologos a prevenir v detener lesiones de caries en nifies y asi
evitar las secuelas gue una lesién de caries conlleva.

LEN QUE CONSISTE ESTE ESTUDIO?

En este estudio participaran nifies y ninas de 4 a2 & afos de Bogoka, que asisten a
consulta odontolédgica en esta institucidn, se realizara en una sola cita donde usted
realizara la atencidn de sus respectivos pacientes.

LQUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTE ESTUDIO?
Recibird una capacitacidn, atenderd a sus pacientes con total normalidad v posterior a
eso diligenciara una encuesta.

LCUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADOS A ESTE
ESTUDIO?
El participar en este estudio no le genaera ningdn riesgo ni a usted ni a sus pacientes.

LQUE OTRAS OPCIONES TENGO, ADEMAS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Lz opcidn gue usted tiene, aparte de participar, es no participar, no firmandao el
consentimiento informadao.

(COMO SE VA A MANEJAR LA PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD DE LOS|
DATOS PERSONALES?

Si usted desea participar, desde el momento en el ingrese al estudio serd identificado
con un nUmero, sus datos personales {nombre, cedula u otra informacion) no se
utilizaran ni se relacionaran cen los resultades del estudio.

LQUE SUCEDERIA SI NO SE RESPETA LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS?
Usted podré informar este caso al Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
institucién que serd el encargado de que se tomen los correctivos necesarios. Los
datos del comité aparecen en este documento,
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Consentimiento

—— — — g

Morfokigla dal drea do conbacio anire molases pimanos: saldacksn cinkca de su clas Aeackds, asoozcids con la prasescia de caries, aparie
ol resga indhvkiual of carkes v, Tactiilidsd oe su uso clinioo e nifos oo 4 3 5 oS,

ATIENE ALGON COSTO LA PARTICIPACION?
Mo, su participacian en este estudio sera voluntaria v no tendra ningdn costo para
usked.

ERECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?
Mo habra ningdn pago por la participacion en el estudio.

LCOMD SE RESPONSABILIZARA EL INVESTIGADOR O LA INVESTIGACION SI
AL PACIENTE COMO SUJETO DE INVESTIGACION LE PASA ALGD MALOD
ASOCIADO AL ESTUDIO?

lUsted puede pasar su caso al Comité Institucional de Etica en Investigaciones de la
Universidad El Bosque, el cual se encargara de que la situacidn sea resuelta,

LQUE HAGO 51 TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMAT

i usted desea alguna otra informacidn o tiene preguntas acerca de los derechos de
una persona que participa en investigacion, puede contactar al investigador principal,
en cualguier memento, a los ndmeros telefénicos que se encuentran al principio de
este documento.

INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA

Comité Institucional de Etica en Investigaciones, 648 9000 extensidn 1520,
comiteatica@unbosque.edu.oo, Calle 132 Mo.7A-B5.

INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Andrea del Filar Cortés Paez Luis Fernando Gamboa
[nwestigador principal Co-investigador

Docente investigador de UNICA Docente investigador de UNICA
Teléfono: (1) 5489000 ext. 1279 Teléfona: (1) 5485000 ext. 1279
cortesandrea@unbosgue.edu.co gamboaluis@unbosgue.edu.co
Ltefania Martignomn Kirm Rud Ekstrand
Co-investigador Co-investigador

Directora de UNICA - Unidad de Investigador de UNICA

investigacion en Caries
Telefono: (1) 6489000 ext. 1195

martignonstefania@unbosgue.edu.co
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I / Condentimiento

— — — g an e

Morfologla ool drea de conclo antre malases primarios: valdacidn cinkca de su Clasfoacios, asaoscits oon I praseso’a di caries, aparie
ol fesga individual o caries v, Tactidilidad of su uso clinios e nifos o 4 3 5 slos.

Formulario de Firmas.

He sido invitado(a) a participar en el estudio "Morfologia del area de

contacto entre molares primarios: validacian clinica de su clasificacidon, asociacin

con la presencia de caries, aporte al riesgo individual de caries y, factibilidad de su

use clinico en nifios de 4 a 5§ afios". He leide ¥ entendido este doecumento de
Consentimiento Informado o el mismao se me ha leide o explicade. Tedas mis
preguntas han sido contestadas claramente y he tenide el tiempo suficiente para
pensar acerca de mi decision. Mo tengo ninguna duda sobre mi participacian, por lo
que astey de acuerdo en hacer parte de este estudio. Cuando firme este documento de
Consentimients Informado recibiré una copia del mismo [partes 1 v 2). Autorizo el uso
v la divulgacidn de mi informacidn a las entidades mencionadas en este
Consentimients Informado para los propasitos descritos antericrmente. Acepto
voluntariamente participar v s€ que tengo el derecho de terminar mi participacion en
cualguier momenta. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he
renunciado a ningune de mis derechos legales,

I S S
Nombre del Odontdlaga Clinicaf Docente Firma Fecha
__lr___'l___
Investigadar Firma Fecha

___'I__l ——
Mambre cel Testigo (1) Firma Fecha

__lr___ll___
Mombre del Testigo (2] Firmia Fecoha
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Anexo 2. Evaluacion de entrenamiento

Nombre:

Sexo: Hombre
Odontélogo(a):
Odontopediatra:

Fecha:
Edad

Mujer

Objetivo: nivelar a los odontélogos y odontopediatras que van a realizar la parte clinica del
estudio ENTRENAMIENTO DE EXAMINADORES EN EL USO CLINICO DE LA CLASIFICACION
MORFOLOGICA DEL AREA DE CONTACTO DE MOLARES PRIMARIOS En cuanto a los
métodos diagndsticos (indices COPD/S, CEO, ICDAS) los criterios de seleccién y exclusién de
pacientes y los diferentes tipos de morfologia interproximal en denticién temporal de la
poblacién de estudio, para evitar al maximo los sesgos que tengan que ver con la cantidad
y la calidad de la informacién, buscando que el personal esté capacitado y utilice el mismo
lenguaje en cuanto al diagndstico de caries y su relacién con los diferentes tipos de
morfologia interproximal.

Apreciado colega. Presentamos a continuacién la evaluacidon de la informacién tratada en
la sesion educativa. Para responder cada pregunta rogamos el favor de responder segun lo
aprendido en la capacitacion. El fin de esta no es mas que el de evaluar la adherencia a la
informacién brindada. Por favor escoja las casillas segiin corresponda al enunciado de cada
pregunta y la cantidad de casillas para cada pregunta como se indique., marque con una
equis la o las casillas seleccionadas y explique con sus palabras la justificacién cuando se
solicite.

RESPUESTAS

A

Curvatura de la

Curvatura de la

C

Curvatura de

D

Curvatura de

Curvatura de

superficie superficie la superficie | la superficie | la superficie
ORDEN PREGUNTA semejante a la | semejante a la | semejante a | semejante a | semejante a

zona interior de | zona exterior de | un angulo | un angulo | una linea
un arco en una | un arco en una | externo de | internodeun | helicoidal
circunferencia circunferencia un rombo rombo

éQué caracteristicas

definen una superficie

1 proximal convexa?
A. B C D E
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éQué caracteristicas
definen una superficie
2 proximal céncava?
A B C D E
RESPUESTAS
A B C D E
Superficie  del | Proyeccion que | Depresiones que | Corresponden a las | A y D son
diente en | hay desde el | van desde | elevaciones mesiales | correctas
contacto con los | vértice palatino a |y distales de los
dientes cuspideo al | vestibulary salen | dientes posteriores,
adyacentes de | fondo del surco | del surco | su funcién es
ORDEN PREGUNTA la misma arcada principal proteger los espacios
interproximales y
mantener el alimento
dentro del area
triturante
éQué es el
3 reborde A B C D E
marginal?
RESPUESTAS
A B C D E
Evita el | Promueve el | Evita el | Promueveel | A y D son
empaguetamiento de | empaquetamiento de | acumulo de | acumulo de | correctas
ORDEN PREGUNTA comi.da en la zona comi.da en la zona Placa . p!a.c§ por no
proximal v el | proximal y el | interproximal dirigir la
consecuente dafno al | consecuente dafo al | por su forma | comida
tejido periodontal tejido periodontal lisa hacia el area
triturante
éQué repercusiones
tiene un reborde
4 marginal liso en el
acumulo de placa A B C D E
interproximal?
RESPUESTAS
A B C D E
Depresion Depresion Depresion Depresion Depresion
vertical lineal de | vertical lineal de | horizontal lineal | horizontal lineal diagonal de la
la superficie de la superficie de de la superficie de la superficie | superficie de las
ORDEN PREGUNTA las papilas las papilas de las papilas de las papilas papilas

interdentarias,

que actia como

un canal para la
salida de

alimentos desde

interdentarias,
que actia como
un canal para la
salida de
alimentos desde

interdentarias,
que actia como
un canal para la
salida de
alimentos desde

interdentarias,
que actia como
un canal para la
salida de
alimentos desde

interdentarias,
que actua como
un canal para la
salida de
alimentos desde
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zonas zonas zonas zonas zonas
interproximales | interproximales | interproximales | interproximales | interproximales
con espacio con espacio con espacio con espacio con espacio
angosto ancho angosto ancho angosto
Escoja las casillas que sean necesarias
éQué es un surco
5 A B C D E
estrecho?
6 éQué es un surco
abierto? A B c D E
RESPUESTAS
A B C D E
ORDEN PREGUNTA . .. . Concavo-
Cdncava Convexa Biconcava Biconvexa
convexa
Escoja una sola casilla
Segun la imagen, équé tipo de clasificacion morfoldgica del area de contacto se observa entre los molares primarios?
D 1= molar M 29° molar
7 A B C D E
8 A B C D E
D 1% molar M 29° molar
9 A B C D E
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10

ORDEN

PREGUNTA

RESPUESTAS

A

Bicdncava

B

Convexa/
concava

C

Biconvexa

D

Céncava/
convexa

ByDson
correctas

Escoja unas

ola casilla

11

¢éCual clasificacion
morfolégica del area de
contacto entre molares
primarios presenta poca
retencion de placa en
ambas superficies?

12

éCudles clasificaciones
morfoldégicas del area de
contacto entre molares
primarios presentan
retencion de placa en
una sola superficie?

13

éCual clasificacion
morfolégica del area de
contacto entre molares
primarios presenta
retencion de placa en
ambas superficies?

14

¢éCual clasificacion
morfolégica del area de
contacto entre molares
primarios presenta
retencion de placa en
ambas superficies?
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ORDEN

PREGUNTA

RESPUESTAS

Escoja una sola casilla

A. Concava
Segun laimagen intraoral, équé tipo B. Convexa
15 de clasificacion morfolégica del C. Biconcava
area de contacto puede identificar D. Biconvexa
entre los dientes 64-65? E. Concavo-
convexa
A. Concava
Segun la imagen intraoral, équé tipo B. Convexa
16 de clasificacion morfolégica del C. Biconcava
drea de contacto puede identificar D. Biconvexa
entre los dientes 54-55? E. Concavo-
convexa
A. Concava
Segun laimagen intraoral, équé tipo B. Convexa
17 de clasificacion morfolégica del C. Biconcava
area de contacto puede identificar D. Biconvexa
entre los dientes 84-85? E. Concavo-
convexa
A. Concava
Segun laimagen intraoral, équé tipo B. Convexa
18 de clasificacion morfolégica del C. Biconcava
drea de contacto puede identificar D. Biconvexa
entre los dientes 74-75? E. Concavo-
convexa
A. Concava
Segun laimagen intraoral, équé tipo B. Convexa
19 de clasificacion morfoldgica del C. Biconcava
area de contacto puede identificar D. Biconvexa
entre los dientes 74-75? E. Concavo-
convexa
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Parune cultura de ba wda, su calidad ¢ su sant iz

FACTULTAD DE ODONTOLOGIA
COMITE DE INVESTIGACIONES
.. ACTA DE APROBACION DE TRABAJOS DE GEADD

El comite de Investigaciones de la Facultad de O'dontologia v el Programa académico con base
en loz criterios cientificos, metodologicos ¥ éficos que se han establecido para tal efecto ¥ oido
&l concepto de loz respectivo: evaluadores asignades para calificar el trabajo de grado:

“ENTRENAMIENTO DE EXAMINADORES EN EL USQ CLINICO DE L4 CLASIFICACION
MORFOLOGICA DEL AREA DE CONTACTO DE MOLARES PRIMARIOS. ™

Presentado como requisite parcial por las estudiantes:
EAROL FIIANA CUEVARA CONSTAIN
NATHALIA AGUDELD DURANGD
Para optar al ttulo de:
ESPECIALISTA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Deciden asignar la calificacion final de:

APROBADO
Firmado en Bogota, ILC. agosto 03 de 2020
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MARTA ROSA BUENAHORA TOBAR. INGRID ISABEL MORA DIAZ.
Decana Coordinadora de Investigacidn
Facultad de Odontologia Secretaria Comité de
Presidente Comité de Investigacion Investigacion
IVAN ARMANDO SANTACRUZ CHAVES  SANDEA HINCAPIE NARVAEZ
Director Postgrados de Odontologia Directora
Miembro Comité de Investigacion Postgrado de Odontologia
Pediatrica
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