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Resumen 

Se estableció como objetivo determinar la asociación entre el conocimiento y actitud 

hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023. El 

estudio fue de tipo básico, de diseño no experimental, descriptivo, transversal y de 

carácter prospectivo. La muestra estuvo constituida por 370 cirujanos dentistas que 

cumplieron con los criterios de inclusión. La técnica empleada fue la encuesta y el 

instrumento para la recolección de datos fue un cuestionario de 8 preguntas de 

conocimiento sobre la utilización de la tomografía Cone Beam y 6 de actitudes 

sobre la utilización de la tomografía Cone Beam, además se agregó información 

referente al sexo, tipo de especialidad y años de experiencia.  De los resultados 

obtenidos se determinó que los cirujanos dentistas encuestados, tienen un 

conocimiento regular 80.5% sobre la tomografía Cone Beam y una actitud negativa 

con un 75.1% hacia su uso. También se encontró que los cirujanos dentistas con 

especialidad presentan una tendencia a un conocimiento regular y una actitud 

positiva con porcentajes significativamente bajos. Se concluyó que no hay una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud 

hacia la tomografía Cone Beam ya que p=0,089 (p>0.05). 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the association between knowledge 

and attitude towards the use of Cone Beam tomography in dental surgeons, Lima 

2023. The study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and 

prospective. The sample consisted of 370 dental surgeons who met the inclusion 

criteria. The instrument was a questionnaire of 8 questions of knowledge about the 

use of Cone Beam tomography and 6 questions of attitudes about the use of Cone 

Beam tomography. In addition, information regarding gender, type of specialty, and 

years of experience was added. Respondents, 80.5% have a regular knowledge 

about Cone Beam tomography and a negative attitude with 75.1% towards its use. 

In addition, it was found that dental surgeons with a specialty present a tendency to 

regular knowledge and a positive attitude with significantly low percentages. It was 

concluded that there is no statistically significant association between the level of 

knowledge and the attitude towards Cone Beam tomography since p=0.089 

(p>0.05). 

 

 

 

Keywords:  Knowledge, attitude, Spiral Cone-Beam Computed Tomography 

(DeCs/MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN 

 La tomografía axial computarizada de cono invertido es una herramienta digital que 

proporciona datos precisos de estructuras anatómicas en tres dimensiones (axial, 

sagital y coronal), diseñados para obtener imágenes con alta resolución de la región 

maxilofacial y tejidos circundantes.1 

Su funcionamiento consiste en generar un haz de rayo en forma de cono, muy fino, 

que va a girar 360°; obteniendo un conjunto de datos o imágenes volumétricas 

conocido como la reconstrucción primaria que luego será convertido en un estudio 

del paciente con el uso de un software específico para su funcionamiento.2 

Este sistema de radiación puede programarse de acuerdo con el área que se va a 

irradiar, obteniendo resultados en una sola vuelta cubriendo toda la estructura de 

la cabeza evitando así dar mayor dosis de radiación al paciente.3 

Las imágenes radiográficas tradicionales permiten obtener información en dos 

planos. Por lo tanto, no se logra apreciar claramente las estructuras anatómicas por 

la superposición de tejidos dando lugar a no encontrar con facilidad el hallazgo 

clínico. Un diagnóstico tardío puede afectar de manera negativa el tratamiento y los 

resultados; además del riesgo que tiene el paciente al acumular radiación ionizante 

en otros tipos de aparatos.4 

Los avances tecnológicos en imagenología constituyen un gran beneficio para el 

trabajo profesional en el área de salud, de manera especial en la rama de la 

odontología ya que es utilizada en diversos tratamientos como en cirugía 

maxilofacial, en la planificación en el tratamiento de implantes den tales, ortodoncia 

como el medir la DMO (Densidad mineral ósea); logrando una disminución en la 

cantidad de dosis de radiación; por tanto, menor tiempo de exposición, menor costo 

y más resolución.5 

De igual manera en endodoncia; según Alzamzami, Z et al.6, indica que en estudios 

recientes el uso de las tomografías Cone Beam se está convirtiendo en una 

modalidad de elección para la planificación del tratamiento endodóntico, ayudando 

a ahorrar mucho tiempo y esfuerzo durante los procedimientos, en la búsqueda de 

conductos radiculares o determinando un mejor plan de tratamiento y así dar una 

atención de la tomografía computarizada Cone Beam. 
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A nivel internacional Masthoff, M. et al.7, encontró que las imágenes dentales 

representan aproximadamente el 40% de todos los exámenes de rayos x; dentro 

de las más usadas esta la tomografía computarizada Cone Beam; principalmente 

para implantología o indicaciones en caso de trauma dental. Por otro lado; Lam, M. 

et al.8, señala que son muy pocas las universidades australianas que dan cursos 

sobre las tomografías computarizadas Cone Beam. Además, Hashim, H. et al.9, 

indica que existe una brecha entre el conocimiento y la actitud hacia el uso de la 

tomografía axial computarizada entre los dentistas e instan a estar en constante 

capacitación. Asimismo, Joshi, U. et al.10, en su estudio llega a concluir que los 

conocimientos de los cirujanos dentistas eran bajos y la mayoría de ellos reconocen 

que necesitan cursos para mejorar sus conocimientos.  

Por lo tanto, la tomografía Cone Beam es una herramienta ampliamente aceptada 

para varios diagnósticos dentales, a pesar de que ha tenido un gran avance durante 

los últimos años; aún falta adquirir más conocimiento sobre sus indicaciones.11 

Por lo antes mencionado se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación 

entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023? 

Con relación a la justificación teórica el actual estudio estuvo respaldado en fuentes 

confiables como artículos relacionados a las variables de estudio, tesis indexadas 

en la lista nacional de trabajos de investigación y como instrumento se utilizó un 

cuestionario validado; de tal modo que los resultados que se obtuvieron servirán 

para futuras investigaciones. 

Como justificación práctica, como se sabe las tomografías computarizadas 

permiten visualizar segmentos del organismo a partir de distintos cortes y planos 

permitiendo obtener imágenes nítidas y no se tiene la superposición de estructuras 

que muchas veces complican la interpretación de las imágenes. La tomografía 

Cone Beam frente a estudios tomográficos médicos o tomografía axial 

computarizada, tiene mucha diferencia en la exposición al paciente a la dosis de 

radiación por la ventaja que podemos limitar el área que se quiere irradiar por lo 

cual es el preferido para el uso odontológico. Por tanto, es importante que los 

cirujanos dentistas tengan conocimiento y actitud positiva sobre la tomografía Cone 

Beam. 
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Como justificación social, a través de este estudio se llegó a conclusiones en el cual 

se identificó el nivel de conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía 

Cone Beam, se pudo identificar puntos débiles para que los cirujanos dentistas se 

den cuenta que deben instruirse o buscar capacitación sobre este análisis 

imagenológico; ya que su empleo se está haciendo más conocido y usado en 

diferentes tratamientos dentales. 

Como justificación metodológica; los criterios que se analizaron tuvieron sustento 

basado en referencias de artículos y tesis. Se usó un instrumento validado, 

estructurado que evaluó el conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía 

Cone Beam en cirujanos dentistas. Se cumplió los principios éticos de autonomía, 

beneficencia y justicia. Por lo cual se puso a obtener resultados confiables y el 

análisis de datos se realizó mediante tablas y cuadros gráficos. 

Este estudio tuvo por objetivo general: Determinar la asociación entre el 

conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas, Lima 2023. El objetivo específico fue: Determinar el conocimiento hacia 

la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023; 

determinar la actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas, Lima 2023; Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia 

la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según 

sexo; determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según el tipo de 

especialidad; Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la 

utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según años 

de experiencia. 

Se planteó la siguiente hipótesis general: Existe asociación entre el conocimiento y 

actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 

2023. Como hipótesis nula se tendrá: No existe asociación entre el conocimiento y 

actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 

2023.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Castillo P, et al.12 en Colombia, 2022; evaluó los niveles de conocimiento y actitud 

sobre la tomografía Cone Beam en estudiantes y docentes de posgrado de la 

USTA. El estudio fue de tipo observacional, también fue descriptivo y de corte 

transversal utilizándose como instrumento para recolectar los datos, un 

cuestionario con 3 categorías: sociodemográfica, nivel de conocimiento y actitudes. 

Este cuestionario contenía 22 preguntas, al nivel de conocimiento se le clasifico en: 

bueno, regular y malo y la actitud se evaluó en positiva, indiferentes y sin opinión. 

La muestra estuvo constituida por 88 participantes. Como resultado se obtuvo que 

el 35,2% eran hombres y el 64,8% mujeres. El 15% de los participantes indican que 

tienen menos de 5 años de experiencia. Además, el 59% de los participantes eran 

cirujanos dentistas generales y el 41% eran cirujanos dentistas con especialidad. 

El 86.4% de los encuestados utilizaban tomografía Cone Beam en su práctica 

clínica. Aunque, el 57% de los cirujanos dentistas que usan tomografía Cone Beam 

tienen un conocimiento malo y el 29% poseen un conocimiento regular. 

Concluyeron que los cirujanos dentistas pese a tener un conocimiento malo y una 

actitud indiferente sobre la tomografía Cone Beam han intensificado su uso en su 

práctica clínica. 

Orhan A, et al.13 en Turquía, 2021; tuvieron por objetivo analizar la actitud y el 

conocimiento de los odontopediatras sobre la tomografía computarizada Cone 

Beam. Fue un estudio descriptivo, transversal, donde participaron 273 cirujanos 

dentistas; contestaron un cuestionario que constaba de 17 preguntas. De estos 135 

eran estudiantes de posgrado de un programa de odontopediatría, 137 eran 

especialistas. Como resultado se obtuvieron 87.5% eran mujeres, los estudiantes 

de posgrado representaron el 49.6% de los participantes. El 76.5% trabajaban en 

hospitales, el 15.1% trabaja en su práctica privada y el 8.5% en centros 

comunitarios de salud bucodental. 86.8% de los de los participantes afirmaron 

conocer sobre la TCCB. En cuanto a las actitudes hacia el uso de métodos de 

imagen digital, el 91.5% afirmó que las usa por menor dosis de radiación 75.4%, 

facilidad de medición y evaluación de imágenes 82.3%. Sobre los beneficios de la 

tomografía Cone Beam el 85.5% indicaron que tiene una radiación reducida y el 

tiempo de imagen más corto. Al finalizar el estudio se obtuvo como conclusión que 
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los odontopediatras tienen alto nivel de conocimiento y actitudes positivas con 

respecto a imagen TCCB. 

Masyte V, et al.14 en Lituania, 2021; Su objetivo fue evaluar el uso y conocimiento 

de la radiografía digital y CBCT entre los cirujanos dentistas lituanos. La muestra 

estuvo constituida por 248 cirujanos dentistas. Como instrumento para obtener los 

datos se usó un cuestionario que en su primera parte constaba de 16 preguntas 

para recopilar información personal, así como el equipo radiográfico en su lugar de 

trabajo y su uso. De los 20.2% eran hombres y el 79.8% eran mujeres. El 36.6% 

tenían 5 años de experiencia laboral y el 50.4% trabajaba en una institución pública. 

Para aquellos participantes que si usaban la tomografía Cone Beam en su práctica 

clínica el cuestionario incluía 15 preguntas más sobre las indicaciones clínicas más 

comunes para usar TCCB. Como resultado se obtuvo que el 89.1% había oído 

hablar sobre las tomografías Cone Beam y solo el 27.8% tenían una máquina de 

CBCT en sus consultorios. En comparación con los encuestados más jóvenes, los 

cirujanos dentistas de 55 a 64 años el 65.5% conocían muy poco de esta tecnología. 

Se uso con mayor frecuencia en especialistas de prostodoncia 62.5%, cirujanos 

orales y maxilofaciales 58.8%, ortodoncistas 57.1% además de odontopediatras 

18.8% y los cirujanos dentistas generales 17.3%. Llegaron a la conclusión que los 

cirujanos dentistas mantienen un conocimiento regular sobre la TCCB. 

Fatima A, et al.15 en India, 2020; evaluó el conocimiento y la actitud de los cirujanos 

dentistas hacia la tomografía computarizada Cone Beam (TCCB). El estudio fue 

descriptivo. Como instrumento empleado se usó un cuestionario que contenía 16 

preguntas, fue aplicada a 100 participantes entre ellos estaban docentes y 

estudiantes de posgrado. Dentro resultados encontraron que el 62% de cirujanos 

dentistas eran mujeres y el 38% hombres. De los 77% tenían un título de posgrado 

y el 23% eran graduados de licenciatura en cirugía dental. El 94% conocían la 

cantidad de radiación de las TCCB es menor que las de CT. Aproximadamente el 

40% prefirieron el uso de las TCCB para la colocación de implantes, el 24% para el 

traumatismo, 22% para quistes y tumores y el 14% para el tratamiento del conducto 

radicular. El 88% de los participantes opina que los pacientes deben ser derivados 

a un centro de radiología oral y maxilofacial. El 62% de los que tenían un título de 
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posgrado tenían un conocimiento bueno.  Se concluyó que los participantes de este 

estudio tenían un conocimiento y actitud buena hacia las TCCB. 

Giray F.16 en Italia, 2019; el objetivo fue determinar las actitudes y conocimientos 

de los odontopediatras sobre radiología digital y tomografía computarizada de haz 

cónico. Fue un estudio transversal, los datos se juntaron a través de un cuestionario 

que contenía 20 ítems que luego se les envió por correo. Como resultado se obtuvo 

que el 85.7% consideran a la TCCB como menor dosis de radiación, facilita el 

almacenamiento de imágenes 77.3% además el 54.5% la considera para realizar 

mediciones. En general 36% dentistas pediátricos no tenían conocimiento sobre la 

tomografía Cone Beam. Lo usan más en traumas dentales 61.3%, también en 

problemas del desarrollo dental 71% y patología en los maxilares 75.8%. 

Concluyeron que el nivel de conocimiento en odontopediatras es regular y su actitud 

positiva. 

Ghoncheh Z, et al.17 en Irán, 2019; evaluaron el conocimiento y la actitud de los 

cirujanos dentistas hacia la tomografía Cone Beam. Fue un estudio de tipo 

descriptivo, de corte transversal en donde se aplicó como instrumento de medición 

un cuestionario de 20 preguntas. La muestra estaba conformaba por 410 cirujanos 

dentistas. Como resultado se obtuvo 49.3% eran hombres y el 22.4% mujeres. 

Además, el 15.9% de los encuestados tenían entre 10 y 20 años de experiencia, y 

el 20.2% tienen más de 20 años de experiencia. El 79.5% eran cirujanos dentistas 

generales y el 7.8% tenían una especialidad. Respecto al uso de la tomografía 

Cone Beam el 47.1% si la utilizó mientras que el 49.8% no la utilizó. El 52.2% piensa 

que es necesario llevar el delantal de plomo mediante su uso. Referente a la 

aplicación más convencional el 72.2% la usaron para estimar la localización de 

implantes y el 38.5% estaban de acuerdo que esta técnica se debe realizar en todos 

los pacientes con implantes. Se concluyo que los conocimientos y actitudes que 

tenían los cirujanos dentistas eran deficientes. 

Arias H.18 en Perú, 2019; determinaron la relación del conocimiento sobre el uso de 

la tomografía de haz cónico y actitud en internos de Estomatología. El diseño de la 

investigación fue de tipo metodológico, no experimental, descriptivo; además, fue 

de tipo transversal, además fue prospectivo y observacional con enfoque cualitativo 

y cuantitativo. La muestra estaba constituida por 80 internos de la facultad de 
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estomatología. El instrumento utilizado fue dos cuestionarios; la primera para 

evaluar el conocimiento y otro para evaluar la actitud, con respuestas de más de 

una opción o elección múltiple y escala de Likert. Como resultados se obtuvo que 

el 42.5% tiene un conocimiento regular y un 41.3% una actitud de siempre. 

Concluyeron que el nivel de conocimiento es alto pero su actitud para usar la 

maquina es bajo. 

Temur K, et al.19 en Turkia, 2019; Como objetivo evaluaron el conocimiento de los 

cirujanos dentistas con respecto al uso de la tomografía computarizada Cone 

Beam. Para obtener los datos se utilizó un cuestionario de 12 preguntas a 108 

cirujanos dentistas. Como resultado se encontró que 63% eran hombres y el 37% 

eran mujeres. 32 tienen menos de 10 años de experiencia y 73 tienen más de 10 

años de experiencia profesional. El 55% de odontólogos participantes trabajaban 

en clínicas privadas, 21% en hospitales estatales y 29 en clínicas universitarias. El 

dispositivo más disponible son las radiografías periapicales 81.8%. Las radiografías 

panorámicas 85.7% son los más usados en hospitales públicos y el 89.7% usa 

tomografía Cone Beam dentro de las universidades. Existe diferencia significativa 

entre los años de experiencia profesional y como adquirieron el conocimiento sobre 

TCCB (p<0,001). Los 62.5% de cirujanos dentistas que tenían más de 10 años de 

experiencia profesional obtuvieron información a través de cursos y talleres. Como 

conclusión los cirujanos dentistas tienen un conocimiento bueno sobre la 

tomografía computarizada Cone Beam. 

Zain- Alabdeen, et al.20 en Arabia Saudita, 2018; en su trabajo de investigación 

tuvieron por objetivo determinar el conocimiento y actitudes de los cirujanos 

dentistas sobre a tomografía computarizada de haz cónico. Fue un estudio 

transversal, descriptivo. Luego para obtener los datos se utilizó como instrumento 

un cuestionario de 28 preguntas. Como resultado se encontró que el 76% de 

cirujanos dentistas entrevistados eran mujeres. En cuanto al grado académico el 

27.8% de ellos había completado una licenciatura y un 23.9% una maestría. 

Además, el 29.8% tenía un doctorado. El 90% había oído hablar sobre TCCB y un 

10% nunca escucho sobre la tomografía Cone Beam. El nivel educativo y el lugar 

de trabajo tuvieron un nivel de significancia (P=0,001 y P=0,05, respectivamente). 

De los cirujanos dentistas que tenían doctorado 55.3% tenían un conocimiento de 
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muy bueno a bueno. De los que tenían maestría 55.2% tenía conocimiento bueno 

a regular y de los que tenían licenciatura 59% tenían un conocimiento insuficiente 

o nulos. Como conclusión los cirujanos dentistas con mayor grado académico 

tenían mejor conocimiento y actitud sobre la TCCB. 

Patel A.21 en India, 2018; evaluaron el conocimiento y la actitud de cirujanos 

dentistas sobre la tomografía de haz cónico en Baroda. Se utilizó un cuestionario 

que constaba de 20 preguntas. El cuestionario fue enviado a través del formulario 

Google. Como resultado se obtuvo que el 62.2% de los encuestados eran hombres 

y 37.8% eran mujeres. Además, que 43.4% eran cirujanos dentistas generales y el 

53.7% tenían una maestría. El 95.5% de cirujanos dentistas usaban radiología 

digital. El 5% menciona que no la utiliza por su alto costo. El 79.9% habían asistido 

a cursos relacionados con TCCB. Según el 83.5% de los dentistas indica que la 

aplicación de la TCCB debería realizarse en todas las áreas de la odontología. El 

94.5% de los dentistas habían oído hablar de TCCB. De estos mencionan que el 

38.4% había aprendido en cursos de profesores, el 23.2% en seminarios, 34.1% a 

través de internet. El 64.4% prefiere que las conferencias sobre las tomografías 

Cone Beam deben incluirse en la fase clínica de la educación dental. El 94.5% de 

los odontólogos estaban dispuestos a obtener información actualizada sobre 

TCCB. Como conclusión tuvieron que la actitud y conocimiento fue bueno sobre la 

tomografía axial computarizada Cone Beam. 

Dupare A, et al.22 en India, 2018; evaluaron el conocimiento y la actitud de cirujanos 

dentistas sobre la tomografía Cone Beam. El estudio fue de tipo descriptivo y de 

corte transversal. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario validado 

entregado a 200 participantes dentro de los cuales 82 eran docentes de la facultad 

de odontología, 60 estudiantes de posgrado y 58 especialistas dentro de los cuales 

13 eran endodoncistas, 9 ortodoncistas, 5 periodoncistas, 4 prostodoncistas, 9 

cirujanos maxilofacial. Dentro del año de experiencia van dese los 4meses hasta 

21 años. El 51.25% estaban de acuerdo que la calidad de imagen de la TCCB es 

mejor que la radiografía convencional. El 82.5% de los participantes menciona que 

usa radiografía convencional de manera rutinaria en comparación con la tomografía 

Cone Beam; pero si la prescriben para el manejo de casos especiales. Como 
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conclusión se tiene que hay un nivel de conocimiento deficiente entre los cirujanos 

dentistas. 

La tomografía axial computarizada Cone Beam es una tecnología imagenológica 

cada vez más conocida y útil en radiología dental y maxilofacial porque administra 

una dosis baja de radiación y alta resolución que las tomografías computarizadas 

convencionales. Sin embargo, la dosis de radiación promedio administrada por este 

aparato imagenológico sigue siendo mayor que las radiografías panorámicas. Por 

lo tanto, corresponde al cirujano dentista ser responsable de la justificación de su 

uso y del tiempo de exposición.23 

El escáner de tomografía computarizada Cone Beam están basados en tomografía 

volumétrica; consta de un generador de rayos x en la cual emite una onda cónica 

divergente. En una sola rotación, la región de interés se escanea mediante un haz 

de rayos X en forma de cono alrededor del eje vertical de la cabeza del paciente. 

La información digitalizada de los objetos en la región que se desee captar, como 

la forma y la densidad, se adquiere desde múltiples ángulos. Estos datos de 

imágenes son procesados por un software especializado que finalmente construye 

imágenes tomográficas de la región a estudiar en múltiples planos anatómicos, a 

saber, el coronal estándar, axial.24 

Antes de la tomografía Cone Beam usado en odontología, esta modalidad de 

imagen se aplicó en radiología médica para angiografía, y actualmente se usa para 

otras aplicaciones diferentes, como otorrinolaringología (oídos, nariz y garganta), 

imágenes intervencionistas e intraoperatorias, imágenes cardíacas, radioterapia, 

estudios musculoesqueléticos (incl. extremidades y columna vertebral), imágenes 

de mama y huesos periféricos. TCCB se ha convertido en una herramienta 

radiográfica ampliamente aceptada para el diagnóstico y la planificación del 

tratamiento en el cuidado de la salud oral. Durante las últimas dos décadas, la 

cantidad de modelos TCCB ha aumentado notablemente, con nuevos modelos que 

se desarrollan y lanzan continuamente.25 

Para optimizar la exposición en tomografía Cone Beam se tendrá en cuenta que las 

dosis y los riesgos que surgen de las imágenes dentomaxilofacial son pequeñas a 

nivel individual. Además, que la dosis de radiación se acumula a lo largo de la vida 

del paciente. 
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Teniendo en cuenta la alta dosis de radiación, los costos y los requisitos de espacio 

para la TC, se desarrollaron dispositivos dedicados para imágenes 3D en el cuidado 

de la salud oral en la década de 1990: tomografía computarizada de haz cónico 

dental (TCCB) 

 Los cirujanos dentistas que soliciten una tomografía axial de cono invertido deben 

recordar que cada imagen aumenta el riesgo de padecer cáncer por la radiación. 

Por ello es importante mencionar sobre la bioseguridad al manipular esta máquina 

además de tener cuidado con la exposición al paciente. La elección de delantales 

apropiados con respecto a la equivalencia de plomo y el peso es necesaria para 

una protección efectiva y una tensión física reducida. Los desarrollos recientes 

sobre en la fabricación de delantales protectores dan más importancia al material 

con que están fabricados con la finalidad de reducir el dolor en el usuario. Esto ha 

llevado a la introducción de delantales sin plomo ya que de este material está 

relacionado con el dolor de espalda.26    

Las dosis efectivas para adultos usando un campo de visión pequeño son de 5 a 

652 µSv, para un campo de visión mediano son de 9 a 560 µSv y para un mayor 

campo de visión son de 46 a 1073 µSv.27 

La dosis de radiación se puede reducir sin causar un impacto significativo en la 

calidad de imagen y, por lo tanto, en la precisión del diagnóstico. Las estrategias 

de optimización de dosis ayudarán a definir pautas según el caso lo requiera. Por 

ejemplo, para el diagnóstico de una patología periapical requiere parámetros de 

exposición más altos en comparación con la planificación del implante, pudiendo 

lograr reducir la dosis hasta un 45% utilizando una rotación de 180 grados en lugar 

de 360 grados, sin comprometer la información diagnostica.28 

Para evitar la sobreexposición a la radiación; deben tener presente el principio de 

ALARA “As Low As Reasonably Achievable” tan bajo como sea razonablemente 

alcanzable. La dosis de radiación y la calidad de imagen están íntimamente ligadas; 

los parámetros de exposición deben elegirse en función a preguntas de diagnóstico 

específicas y la edad del paciente. Usando el juzgamiento clínico para determinar 

la necesidad y el tipo de imágenes necesarias para la evaluación.27 Según el último 

informe del consejo nacional sobre medidas y protección contra a radiación en 

odontología, el informe N° 177; menciona que es importante contar con un 
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dispositivo de protección radiológica tanto para el personal como para el paciente, 

además enfatiza en la necesidad de capacitación sobre su manejo para garantizar 

el uso seguro y eficaz de estas tecnologías y tener presente que ninguna exposición 

a los rayos x puede considerarse libre de riesgo29 

Al ser considerablemente más pequeño, el equipo de tomografía Cone Beam tiene 

una huella física muy reducida y es aproximadamente de un cuarto a un quinto del 

costo de la Tomografía convencional. La tomografía Cone Beam proporciona 

imágenes de estructuras altamente contrastantes y, por lo tanto, es particularmente 

adecuado para la obtención de imágenes de estructuras óseas del área 

craneofacial.30  

Sobre sus aplicaciones clínicas en odontología; solo se debe indicar cuando se 

requiere un diagnóstico que beneficie significativamente los resultados clínicos. Sus 

aplicaciones en endodoncia en caso de signos y síntomas inespecíficos o 

contradictorios en estos casos las tomografías Cone Beam pueden ser de elección. 

Lesiones que no fueron detectadas por radiografía convencional podrá ser visibles 

en imagen TCCB 3D. Para evitar la pérdida innecesaria de la estructura dental se 

debe consideras la tomografía de cono invertido con un campo de visión pequeño 

para la localización de canales faltantes o calcificados, para el tratamiento apical 

de dientes inmaduros y en anomalías del desarrollo dental.31 

Según sus aplicaciones en Implantología, las imágenes proporcionadas por esta 

tecnología son muy útiles para el diagnóstico, planificación, caracterización 

anatómica y la evaluación de resultados. Su uso posoperatorio debe restringirse a 

complicaciones específicas como infecciones posoperatorias relacionadas con el 

seno maxilar o daño a las estructuras neurovascuolares.32 

Las dosis efectivas para diferentes dispositivos Cone Beam exhiben un amplio 

rango con la dosis más baja siendo casi 100 veces menor que la dosis más alta. Se 

puede lograr una reducción significativa de la dosis ajustando los parámetros 

operativos, incluidos los factores de exposición y reduciendo el campo de visión a 

la región de interés real. 

 



 

12 

 

Sus aplicaciones en periodoncia; ayuda mucho en identificar adecuadamente la 

afectación de la furcación, la perdida ósea horizontal, los defectos periodontales 

intraóseos; además de proporcionar una medición precisa de la lesión. También se 

puede evaluar las concavidades radiculares de los primeros premolares y el patrón 

asociado a perdida ósea. Cuanto mayor sea el detalle de la información disponible, 

mejor será la evaluación pronóstica y el plan de tratamiento.33 

Sus aplicaciones en ortodoncia, es una herramienta muy eficiente tanto para el 

diagnóstico y planificación del tratamiento de muchas situaciones complejas de 

ortodoncia clínica, por ejemplo: el crecimiento facial, alteraciones en la erupción 

dental o dientes impactados, labio leporino, paladar hendido y discrepancias 

esqueléticas tanto como en cirugías ortognática o craneofacial. Los análisis 

cefalométricos en 3D más las fotografías de superficies permiten un análisis 

avanzado para planificar y hacer simulaciones predictivas asistidas por 

computadora y tener una mejor evaluación de los cambios en los tejidos blandos 

después de la superposición de exámenes previos y posteriores al tratamiento.34 

Una ilustración tridimensional de un defecto periodontal bucal actual podría ayudar 

al ortodoncista a evitar un movimiento dentario fuera del hueso seguido del riesgo 

de una recesión gingival. Este riesgo existe especialmente con los movimientos de 

los incisivos inferiores. En consecuencia, el tratamiento podría volverse más 

específico para el paciente.35 

La tomografía Cone Beam proporciona dos características en la práctica 

ortodóntica: Las proyecciones planas o proyecciones curvas usadas para analizar, 

diagnosticar y planificar el tratamiento que se pueden obtener a partir de una sola 

toma o imagen. Se deberá tener en cuenta la dosis que se necesita en cuanto al 

tratamiento ortodóncico ya que la edad en la que inician el tratamiento es corta por 

lo tanto son niños que serán expuestos a estas dosis y será perjudicial ya que 

podrán ser de dos a diez veces más propensos a una carcinogénesis inducida por 

la radiación comparada con los adultos.36 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básico porque estuvo basado en evidencias concretas ya existentes 

sobre el presente trabajado de investigación para ampliar conocimientos 

científicos y comprender las teorías dadas sin contrastar la información con 

algún aspecto práctico.37 

Diseño: No experimental porque no se manipuló ninguna variable; el presente 

estudio fue descriptivo porque se describió las características del fenómeno a 

estudiar y fue transversal porque se realizó en un momento dado y en un tiempo 

determinado. La investigación fue de carácter prospectivo porque los datos 

fueron recolectados en el tiempo presente.38  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Conocimiento sobre tomografía Cone Beam 

Definición conceptual: Serie de información almacenada mediante la 

experiencia y el aprendizaje basado en la planificación selección, análisis de 

resultados obtenidos con la tomografía Cone Beam.39 

Definición operacional: Conocimiento que tienen los cirujanos dentistas sobre 

la utilización de tomografía Cone Beam que fue medido a través de un 

cuestionario.40  

Indicadores: Bueno (10 – 13 puntos) Regular (5 – 9 puntos) Malo (0 – 4 

puntos). 

Escala: Ordinal 

Variable cualitativa: Actitud sobre tomografía Cone Beam 

Definición conceptual: Acciones, pensamientos hacia la utilización de la 

tomografía Cone Beam.32 
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Definición operacional: Actitud que tienen los cirujanos dentistas sobre la 

utilización de tomografía Cone Beam que será medido a través de un 

cuestionario. 

Indicadores: Negativo (0 – 12 puntos) Positivo (13 – 31 puntos) 

Escala: Ordinal 

Covariable: Sexo 

Definición conceptual: Características físicas y biológicas que definen a los 

seres humanos en hombre y mujer.37 

Definición operacional: sexo de los cirujanos dentistas el cual será recopilado 

en el registro de datos. 

Indicadores: masculino, femenino 

Escala: Nominal 

Covariable: Años de experiencia 

Definición conceptual: cantidad de años ejerciendo la profesión.11 

Definición operacional: tiempo de experiencia del cirujano dentista que será 

registrada en la base de datos formulado en el cuestionario. 

Indicadores: menor de 5 años, 5 – 10 años, 10 – 20 años, más de 20 años. 

Escala: Intervalo 

Covariable: Tipo de especialidad 

Definición conceptual: Capacitación para desarrollar y mejorar sus 

habilidades y conocimientos en una rama específica de la carrera profesional.35 

Definición operacional: Especialidad que el cirujano dentista eligió la cual será 

recolectada en la base de datos formulado en el cuestionario. 
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Indicadores: endodoncia, periodoncia, cirugía oral y maxilofacial, ortodoncia, 

odontopediatría. 

Operacionalización de variable (Anexo 1) 

Escala: Nominal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: La población de estudio estuvo determinada por la totalidad de 

cirujanos dentistas de la Región Lima que están habilitados en el colegio 

odontológico del Perú (COP) en el año 2023 de acuerdo con cifras oficiales del 

COP de Lima hay 9837 cirujanos dentistas habilitados. 

Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas que firmaron el consentimiento 

informado y se encontraron habilitados. 

Criterios de exclusión: Cirujanos dentistas que estuvieron con descanso 

médico por enfermedad infectocontagiosa; cirujanos dentistas que no se 

encontraron en la ciudad de Lima al momento que se aplicó la encuesta; 

cirujanos dentistas que estuvieron de vacaciones. 

Muestra: Se trabajó con 370 cirujanos dentistas habilitados que cumplen los 

criterios de selección. (Anexo 2) 

Muestreo: Por medio de un muestreo probabilístico aleatorio simple, donde se 

estimó una proporción con población finita. 

Unidad de análisis: Cirujanos dentistas. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó para la investigación fue la encuesta y como 

instrumento se usó un cuestionario el cual fue tomado del autor Ghoncheh Z.17 

El instrumento constó de ítems en donde se evaluó el sexo, años de experiencia 

y tipo de especialidad. 8 preguntas de conocimiento sobre la utilización de la 

tomografía Cone Beam y 6 de actitudes sobre la utilización de la tomografía 

Cone Beam. El cuestionario presentó ítems con respuestas múltiples. Se realizó 

la baremación del puntaje y se obtuvo que la calificación de los ítems que se 

desarrolló de la siguiente manera; para evaluar el conocimiento, se trabajó con 

la escala de 1 por lo que se le asignó el valor de 1 a todas las respuestas 

correctas; en caso de que la respuesta fuera incorrecta el valor asignado fue 

cero. En el ítem 5 tuvo puntaje de 3 porque tenía 3 respuestas correctas y el 

valor mínimo fue cero y el ítem 8 tuvo un puntaje de 4 porque tuvo 4 respuestas 

correctas. Por lo tanto, el valor máximo que se obtuvo fue la sumatoria del 

puntaje obtenido por cada ítem. Para hallar el rango; se realizó la resta entre el 

valor máximo menos el valor mínimo entre las categorías. (Anexo 3) 

Para calificar el conocimiento, las respuestas se calificaron en tres categorías: 

conocimiento bueno de 10 a 13 puntos, conocimiento regular de 5 a 9 puntos y 

conocimiento malo 0 a 4 puntos. 

Para calificar la actitud, la puntuación fue con la Escala de Likert: 5= 

completamente de acuerdo; 4= de acuerdo; 3= en desacuerdo; 2= 

completamente desacuerdo; 1= sin opinión. Pero el ítem 5 se calificó con la 

escala de 1. Las respuestas fueron calificadas en dos niveles: actitud mala de 

0 a 12 y actitud buena de 13 a 31 puntos. (Anexo 4) 

Este cuestionario fue ratificado por juicio de expertos en la cual corroboraron 

cualidades del instrumento, como claridad, actualidad, organización, 

suficiencia, objetividad e internacionalidad, además de coherencia consistencia 

y metodología; como se ha modificado posterior a ello se realizó la prueba de 

validación interna en donde tres expertos firmaron la validación de este 

instrumento. (Anexo 5) 
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Luego se probó la confiabilidad del instrumento para ello se realizó una prueba 

piloto que estuvo conformada por 20 cirujanos dentistas que no forman parte 

de la muestra de estudio. Para evaluar el instrumento sobre el conocimiento se 

realizó un análisis de confiabilidad de Kuder-Richarson(KR20), en el cual se 

obtuvo un coeficiente de 0.806 el cual indica que es bueno. Por otro lado, para 

medir la actitud se utilizó la prueba de Alfa de Cronbach donde se obtuvo un 

coeficiente de 0.917 el cual indica que es muy bueno. (Anexo 6) 

3.5 Procedimientos 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, con la finalidad 

de ser reconocido como investigador (Anexo 7). Luego, se redactó una solicitud 

dirigida al decano del Colegio Odontológico del Perú – Lima. (Anexo 8) en la 

cual se obtuvo la cantidad de la población en la que se aplicó el estudio. (Anexo 

9) La información fue enviada al estadístico para obtener la muestra del estudio. 

Luego los resultados obtenidos fueron presentados al asesor; quien dio la 

autorización para aplicar la prueba piloto en la cual participaron 20 cirujanos 

dentistas aptos en la cual se obtuvo la confiabilidad del instrumento. 

Posteriormente se realizó la aplicación del cuestionario que constó de 3 

preguntas sociodemográficas; 8 preguntas de conocimiento y 6 preguntas 

sobre actitud. Se procedió a visitar a cada consultorio dental; se les brindó 

información sobre el estudio y luego, el cirujano dentista aceptó su participación 

llenando el consentimiento informado y respondiendo la encuesta. (Anexo 10) 

Se les entregó los cuestionarios impresos dentro de un sobre manila con un 

lapicero en su interior, donde se les dio un tiempo de llenado de 

aproximadamente de 20 minutos. Para obtener los datos se encuestó a 15 

cirujanos dentistas por día, por lo tanto, la recolección de datos se realizará en 

26 días aproximadamente. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el estudio se utilizó el software Microsoft Excel 2020 e IBM SPSS v22. Se 

realizaron tablas de distribución de frecuencias sobre el conocimiento y actitud 

hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, por sexo, años 
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de experiencia y tipo de especialidad. Para establecer diferencias en relación a las 

covariables se usó prueba chi cuadrado cuando la variable principal y todas las 

covariables sean de naturaleza categórica. El nivel de significancia utilizado es del 

p.0.05. 

3.7 Aspectos éticos 

Los principios éticos se basaron en la proclamación de Helsinki, el fundamento de 

autonomía porque antes de proceder con la aplicación de la encuesta, los 

participantes llenaron el consentimiento informado y el derecho a negarse a la 

participación de la investigación. Principio de beneficencia ya que se les informó los 

participantes sobre los riesgos y beneficios que tendrán. No maleficencia porque se 

protegió a los participantes de todo daño físico o emocional que sea evitable y 

principio de justicia ya que se respetará los mismos derechos y valores de todos 

los participantes por igual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Características generales de los cirujanos dentistas muestreados 

 

Característica f % 

Sexo     

Masculino 192 51.9% 

Femenino 178 48.1% 

Tipo de especialidad     

Odontólogo general 274 74.1% 

Endodoncia 24 6.5% 

Periodoncia 15 4.1% 

Cirugía oral y maxilofacial 16 4.3% 

Ortodoncia 24 6.5% 

Rehabilitación oral 17 4.5% 

Experiencia laboral     

Menos de 5 años 89 24.1% 

De 5 a 10 años 156 42.2% 

De 11 a 20 años 96 25.9% 

Más de 20 años 29 7.8% 
            Fuente: Propia del investigador (2023) 
            Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

De los 370 cirujanos muestreados, con respecto al sexo, la distribución es casi 

equitativa, con una ligera mayoría masculina (51.9%) frente a la femenina (48.1%). 

En cuanto a la especialización, la mayoría son odontólogos generales (74.1%), 

seguidos por especialistas en endodoncia y ortodoncia (ambos 6.5%). Otras 

especialidades como periodoncia, cirugía oral y maxilofacial, y rehabilitación oral 

representan cada una menos del 5% del total. Respecto a la experiencia laboral, la 

mayoría de los dentistas tienen entre 5 y 10 años de experiencia (42.2%), seguidos 

por aquellos con 11 a 20 años (25.9%). Aquellos con menos de 5 años y más de 

20 años de experiencia representan, respectivamente, el 24.1% y 7.8% del total. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas 

 

Nivel de conocimiento sobre 
tomografía 

f % 

Malo 9 2,4% 

Regular 298 80,5% 

Bueno 63 17,0% 

Total 370 100,0% 

               Fuente: Propia del investigador (2023) 
               Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

 

Se observó una predominancia clara de un conocimiento "Regular" en un 80.5% de 

los encuestados, lo que indica que la mayoría de los dentistas poseen un nivel de 

conocimiento intermedio sobre esta tecnología. Solo un 17.0% clasificó su 

conocimiento como "Bueno", reflejando una minoría con mayor familiaridad o 

competencia en el uso de la tomografía Cone Beam. Por otro lado, un pequeño 

porcentaje (2.4%) consideró su conocimiento como "Malo". Estos datos sugieren 

que, aunque la mayoría de los dentistas tienen algún grado de conocimiento sobre 

esta tecnología, existe un margen significativo para mejorar su comprensión  
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Tabla 3. Actitud sobre la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas 

 

Actitud sobre tomografía f % 

Negativa 278 75,1% 

Positiva 92 24,9% 

Total 370 100,0% 

       Fuente: Propia del investigador (2023) 
        Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

 

Se destaca una actitud predominantemente negativa, con un 75.1% de los 

encuestados expresando una perspectiva desfavorable hacia esta tecnología. En 

contraste, solo un 24.9% tiene una actitud positiva. 
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Tabla 4. Asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentista, según sexo 

 

sexo 
Conocimiento sobre 

tomografía 

Actitud sobre tomografía 

P-valor* Negativa Positiva Total 

f % f % f % 

Masculino 

Malo 3 0,8% 3 0,8% 6 1,6% 

0,256 
Regular 122 33,0% 37 10,0% 159 43,0% 

Bueno 22 5,9% 5 1,4% 27 7,3% 

Total 147 39,7% 45 12,2% 192 51,9% 

Femenino 

Malo 2 0,5% 1 0,3% 3 0,8% 

0,160 
Regular 98 26,5% 41 11,1% 139 37,6% 

Bueno 31 8,4% 5 1,4% 36 9,7% 

Total 131 35,4% 47 12,7% 178 48,1% 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 

Fuente: Propia del investigador (2023) 
Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

En el grupo masculino, se observa que la mayoría (33%) tiene un conocimiento 

regular y una actitud negativa hacia la utilización de la tomografía de Cone Beam, 

mientras en el grupo femenino, la mayoría de cirujanos (26,5%) demostró un 

conocimiento regular y una actitud negativa, siendo menor comparado con los 

hombres, con respecto a la prueba de Chi-cuadrado, indica que no hay una 

asociación significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la utilización de la 

tomografía Cone Beam en ambos sexos, dado que los p-valores son mayores que 

5% de significancia (p-valor = 0,256 para hombres y 0,160 para mujeres). Esto 

sugiere que la actitud hacia la tomografía Cone Beam es independiente del nivel de 

conocimiento sobre la misma en ambos sexos. 
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Tabla 5. Asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentista, según tipo de especialidad 

 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 

Fuente: Propia del investigador (2023) 

Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

En la especialidad de Odontología General, la mayoría (45,1%) tiene un 

conocimiento regular y una actitud negativa hacia la tomografía. En contraste, en 

las especialidades de Endodoncia, Periodoncia, Cirugía Oral y Maxilofacial, 

Ortodoncia, y Rehabilitación Oral, las cifras son notablemente menores, con una 

tendencia hacia un conocimiento regular y una actitud positiva, aunque con 

porcentajes significativamente más bajos, cabe resaltar que, en especialidades 

Tipo 
Especialidad 

Conocimiento 
sobre 

tomografía 

Actitud sobre tomografía 

P-valor Negativa Positiva Total 

f % f % f % 

Odontólogo 
general 

Malo 5 1,4% 4 1,1% 9 2,4% 

0,161 
Regular 167 45,1% 66 17,8% 233 63,0% 

Bueno 27 7,3% 5 1,4% 32 8,7% 

Total 199 53,8% 75 20,3% 274 74,1% 

Endodoncia 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,865 
Regular 15 4,1% 6 1,6% 21 5,7% 

Bueno 2 0,5% 1 0,3% 3 0,8% 

Total 17 4,6% 7 1,9% 24 6,5% 

Periodoncia 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,155 
Regular 7 1,9% 0 0,0% 7 1,9% 

Bueno 6 1,6% 2 0,5% 8 2,2% 

Total 13 3,5% 2 0,5% 15 4,1% 

Cirugía oral y 
maxilofacial 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,131 
Regular 6 1,6% 2 0,5% 8 2,2% 

Bueno 8 2,2% 0 0,0% 8 2,2% 

Total 14 3,8% 2 0,5% 16 4,3% 

Ortodoncia 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,127 
Regular 16 4,3% 1 0,3% 17 4,6% 

Bueno 5 1,4% 2 0,5% 7 1,9% 

Total 21 5,7% 3 0,8% 24 6,5% 

Rehabilitación 
oral 

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,218 
Regular 9 2,4% 3 0,8% 12 3,2% 

Bueno 5 1,4% 0 0,0% 5 1,4% 

Total 14 3,8% 3 0,8% 17 4,6% 
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como Endodoncia, Periodoncia, Cirugía Oral y Maxilofacial, Ortodoncia, y 

Rehabilitación Oral, no se reportaron casos de conocimiento malo y actitud negativa 

hacia la tomografía, asimismo, los p-valores en todas las especialidades son 

mayores que 0,05, indicando que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento sobre la tomografía Cone Beam y la actitud hacia 

su utilización en las diferentes especialidades dentales. Esto sugiere que la actitud 

hacia la tomografía Cone Beam no varía significativamente según la especialidad 

del cirujano dentista. 
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Tabla 6. Asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentista, según años de experiencia 

 

Experiencia 
Laboral 

Conocimiento sobre 
tomografía 

Actitud sobre tomografía 

P-valor Negativa Positiva Total 

f % f % f % 

Menos de 5 
años 

Malo 3 0,8% 0 0,0% 3 0,8% 

0,436 
Regular 52 14,1% 26 7,0% 78 21,1% 

Bueno 6 1,6% 2 0,5% 8 2,2% 

Total 61 16,5% 28 7,6% 89 24,1% 

De 5 a 10 años 

Malo 1 0,3% 2 0,5% 3 0,8% 

0,099 
Regular 96 25,9% 34 9,2% 130 35,1% 

Bueno 20 5,4% 3 0,8% 23 6,2% 

Total 117 31,6% 39 10,5% 156 42,2% 

De 11 a 20 
años 

Malo 1 0,3% 1 0,3% 2 0,5% 

0,455 
Regular 58 15,7% 15 4,1% 73 19,7% 

Bueno 18 4,9% 3 0,8% 21 5,7% 

Total 77 20,8% 19 5,1% 96 25,9% 

Más de 20 
años 

Malo 0 0,0% 1 0,3% 1 0,3% 

0,137 
Regular 14 3,8% 3 0,8% 17 4,6% 

Bueno 9 2,4% 2 0,5% 11 3,0% 

Total 23 6,2% 6 1,6% 29 7,8% 
* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 

Fuente: Propia del investigador (2023) 
Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

En el grupo con menos de 5 años de experiencia, se observa que la mayoría de los 

cirujanos dentistas (14,1%) tienen un conocimiento regular y actitud negativa sobre 

el uso de tomografía Cone Beam. Por otro lado, en el grupo de 5 a 10 años de 

experiencia, un 25,9% presenta conocimiento regular y actitud negativa, mostrando 

así la proporción más alta entre todas las categorías. En el grupo de 11 a 20 años 

de experiencia, la mayor cantidad de cirujanos (15,7%) tiene conocimiento regular 

y una actitud negativa, y en aquellos con más de 20 años de experiencia, tienen el 

mismo comportamiento. 

Con respecto a la prueba de Chi-cuadrado los p-valores en todas las categorías de 

experiencia son mayores que 0,05 (5% de significancia), lo que indica que no hay 

una asociación estadísticamente significativa entre los años de experiencia y la 

relación de conocimiento y actitud hacia la tomografía Cone Beam. 
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Tabla 7. Asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentista 

 

Conocimiento sobre 
tomografía 

Actitud sobre tomografía 

P-valor* Negativa Positiva Total 

f % f % f % 

Malo 5 1,4% 4 1,1% 9 2,4% 

0,089 

Regular 220 59,5% 78 21,1% 298 80,5% 

Bueno 53 14,3% 10 2,7% 63 17,0% 

Total 278 75,1% 92 24,9% 370 100,0% 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 
Fuente: Propia del investigador (2023) 
Elaboración: Propia del investigador (2023) 

 

Se observó que la mayoría de los cirujanos dentistas (59,5%) tienen un 

conocimiento "Regular" sobre la tomografía, y una actitud negativa hacia su uso. 

Por otro lado, un porcentaje menor de dentistas (14,3%) tiene un "Bueno" 

conocimiento, y una actitud negativa. Los que tienen un conocimiento "Malo" 

representan solo un 2,4% del total, y su actitud se divide casi por igual entre 

negativa y positiva. El análisis estadístico (Prueba de Chi-cuadrado) obtuvo un p-

valor de 0,089 concluyendo que no hay una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la tomografía Cone 

Beam, toda vez que, el valor es superior al 5% de significancia. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación realizada a cirujanos dentistas de Lima, se determinó 

que el 59,5% tienen un conocimiento regular sobre la tomografía Cone Beam y una 

actitud negativa hacia su uso. Este resultado es semejante con el estudio 

desarrollado por Ghoncheh Z, et al17, el cual encontró que los cirujanos dentistas 

tenían un conocimiento y actitud deficientes. Esto se da porque no hay una 

adecuada formación y capacitación en los alumnos de pregrado sobre el uso de 

esta máquina ya que su preparación universitaria determina su conocimiento y 

actitud para su futuro desempeño profesional en el manejo de estos equipos y las 

universidades deben equipar sus facultades con máquinas de tomografía Cone 

Beam para que los estudiantes refuercen sus conocimientos teóricos con la 

experiencia práctica; y la poca disponibilidad de estas máquinas en las 

universidades y centros de salud muchas veces el plan de estudio solo se limita a 

la enseñanza teórica. En comparación de otros países como en los EE. UU en 

donde se estima que alrededor del 80% de los especialistas dentales tienen acceso 

a esta tecnología; también cada año adquieren más unidades de tomografía Cone 

Beam y las universidades están incluyendo cursos de TCCB en su malla 

curricular44. Por otro lado, en el presente estudio mostró que la mayoría de los 

participantes solo eran cirujanos dentistas generales y no tendrían capacitaciones 

por lo tanto se evidencia que un bajo porcentaje de encuestados han llevado una 

especialidad. 

De acuerdo con el planteamiento, en el estudio se determinó que la mayoría de los 

cirujanos dentistas (80,5%) presentó un conocimiento regular. Esto difiere a lo 

encontrado por Temur K, et al19 en Turquía, en donde gran cantidad de 

encuestados tuvo un conocimiento bueno. Este estudio al ser desarrollado en un 

país con mejor adelanto en tecnología y mayor venta de sistemas digitales hace 

que el conocimiento sobre la tomografía Cone Beam sea mayor en comparación a 

los resultados encontrados en nuestra localidad. Además, Fatima A, et al15. 

encontró que los cirujanos que cursan un posgrado tenían un buen nivel de 

conocimiento teórico, pero no era suficiente si no se tiene la práctica y la maquina 

en funcionamiento. Por otro lado, Orthan A, et al13 en su estudio encontró que un 

número significativo de participantes indicaron que no tuvieron suficiente 
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información sobre este tema en su formación universitaria. Por lo tanto, estos 

resultados muestran que los estudiantes de odontología deben recibir más 

capacitación y actualizaciones teórica y práctica sobre las tomografías 

computarizadas Cone Beam ya que su uso y procedimiento inadecuado puede 

provocar un diagnóstico erróneo perjudicando al paciente y exponiéndolo a dosis 

de radiación innecesarias teniendo consecuencias de tipo ético y médico legal. Por 

ello es importante considerar el principio de ALARA la cual nos indica que la 

optimización de la dosis es muy importante tenerlo en cuenta. Esta optimización 

consiste en evaluar la dosis adecuada y tener los recursos disponibles para la 

protección27. 

Respecto a la actitud, se determinó que gran parte de los cirujanos dentistas 75.1% 

presentan una actitud negativa. Estos resultados coinciden con los encontrados por 

Castillo P, et al12 donde se evidencia que la mayoría de los participantes tienen una 

actitud indiferente. También coincide con el estudio de Arias H18. en donde 

encontraron una actitud negativa. Según Zain-Alabdeen20, et al. en sus resultados 

hallo que la actitud está asociado al nivel de preparación educativo y al lugar de 

trabajo, ya que los cirujanos dentistas que tienen un estudio posgrado y los que 

trabajan en hospitales y clínicas especializadas presentan mejor actitud respecto a 

las tomografías Cone Beam. En arabia saudita la primera máquina de tomografía 

Cone Beam se instaló en el año 2008 y cada año se incrementa la demanda de 

tener una certificación en radiología dentomaxilofacial. En cambio, en Europa como 

Suecia y noruega aplican normas generales de protección radiológica y directrices 

aplicados por la SEDENTEXCT (2009) en donde indica que todas las maquinas 

Cone Beam deben estar registradas y supervisadas por un operador certificado en 

radiología, responsable de realizar el control de calidad, incluida la interpretación 

de los resultados. Por otro lado, en nuestro continente se guía de las directrices 

para la tomografía computarizada Cone Beam dada por la academia Americana de 

Radiología Oral y Maxilofacial en la cual menciona que se debe mantener la 

competencia profesional en la realización e interpretación de estudios tomográficos 

y los dentistas deben cumplir con los mismos estándares que los radiólogos y 

maxilofaciales autorizados41.  Por lo tanto, los cirujanos dentistas deben mejorar su 

habilidad profesional mediante la capacitación y aprendizaje permanente, así como 

estar preparados para la interpretación imágenes. 
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De los resultados respecto al sexo, se determinó que el grupo masculino 33% y el 

grupo femenino 26.5% presentaban conocimiento regular y actitud negativa; 

mostrando que no hay una asociación significativa entre el conocimiento y la actitud 

hacia la utilización de la tomografía Cone Beam. Similar a lo encontrado por Patel 

A.21 en donde la mayoría de encuestados fueron de sexo masculino. Pero gran 

número de encuestados están interesados en aprender y tener una máquina de 

tomografía Cone Beam en sus centros de trabajos y la razón de no utilizar esta 

tecnología es la falta de conocimiento técnico. Además, menciona que se debe 

proporcionar una educación más completa y adecuada a los estudiantes de 

odontología porque la tomografía axial computarizada es una herramienta con un 

gran potencial en la odontología moderna teniendo muchas ventajas sobre las 

radiografías y tomografías convencionales.  

Al evaluar según el tipo de especialidad, se encontró que la mayoría (45,1%) de 

encuestados son odontólogos Generales, tienen un conocimiento regular y una 

actitud negativa hacia la tomografía. En contraste, con las especialidades de 

Endodoncia, Periodoncia, Cirugía Oral y Maxilofacial, Ortodoncia, y Rehabilitación 

Oral en la cual presentan una tendencia hacia un conocimiento regular y una actitud 

positiva. Siendo similar a lo encontrado por Dupare A22, et al. mencionó que había 

muy bajo conocimiento y actitud negativa entre odontólogos generales; mientras 

que los odontólogos especialistas tenían mayor conocimiento de la importancia y 

mejor actitud hacia la tomografía Cone Beam. Estos resultados pueden darse por 

falta de equipamiento y capacitación de los centros de estudios de pregrado sobre 

la tomografía. Además, Giray F16, menciona que los congresos, exposiciones y 

otras fuentes como libros, revistas científicas; ayudaron a los odontopediatras a 

estar más actualizados. Esta tecnología está siendo cada vez más aceptada en las 

diferentes especialidades de la odontología gracias a que ocupa menor tamaño en 

comparación de otros tomógrafos, menor exposición y baja dosis a la radiación 

ofreciendo imágenes de alta calidad. Por ejemplo, en implantología su uso más 

frecuente es para evaluar el sitio del implante a colocar, en cirugía oral y 

maxilofacial para examinar la localización y extensión de patologías y tumores no 

odontogénicos, en ortodoncia para el análisis morfológico de estructuras y 

relaciones anatómicas esenciales para los diversos tratamientos, en endodoncia se 

puede utilizar para determinar el número y morfología de las raíces y de los canales 
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asociados estableciendo longitudes de trabajo. Y conforme avanza la tecnología y 

nuevas actualizaciones, nos ayudan a realizar mejor nuestra labor profesional 42. 

Con respecto según años de experiencia, en el estudio se encontró que en el grupo 

de 5 años de experiencia el 14,1% de cirujanos dentistas poseen un conocimiento 

regular y una actitud negativa. Estos resultados difieren  a los encontrados por 

Masyte V, et al14. ya que en sus resultados este grupo tiene mayor nivel de 

conocimiento y actitud hacia las tomografías Cone Beam. Y los cirujanos dentistas 

con más de 50 años de experiencia conocían muy poco de esta tecnología. Esto se 

debe a que los centros de estudios en Lituania tienen un mejor plan curricular y los 

cirujanos dentistas buscan capacitarse en las tomografías. En contraste con la 

realidad de nuestro país el bajo conocimiento y actitud se da por falta de 

disponibilidad de estas máquinas dentro de sus centros de trabajo como hospitales, 

clínicas particulares y universitarias siendo su uso limitado y mayormente este 

equipo se encuentra en centros de radiología dental, en donde entregan los 

resultados impresos en papel, placas radiográficas o enviados al correo electrónico. 

En cambio, en otros países este sistema está instalado en la mayoría de los centros 

de salud y clínicas en donde su conocimiento se está volviendo rutinario. Además 

de tener instalado el programa en el ordenador y conocer su manipulación de lo 

contrario el diagnostico siempre dependerá solo del conocimiento y experiencia de 

un radiólogo. Está demostrado que los odontólogos que tienen poca o ninguna 

formación sobre la TCCB pierden un gran porcentaje en el diagnostico de las 

lesiones y tienen una tasa de detección bastante baja dando falsos positivos, pero 

después de horas de entrenamiento por un radiólogo maxilofacial oral, la tasa de 

error se reduce significativamente43. Por lo tanto, en nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas es muy importante y esencial para poder ayudar y brindar la 

mejor atención al paciente. Esta tecnología se está convirtiendo en una modalidad 

cada vez más aceptada en la práctica clínica a nivel mundial y para su uso eficaz 

es necesario conocer no solo las ventajas sino también las limitaciones.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. No hay una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia la tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas Lima 2023. 

2. El conocimiento hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas es regular 

3. La actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en cirujanos es 

negativa. 

4. No hay una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia la tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas Lima 2023, según sexo. 

5. No hay una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia la tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas Lima 2023, según el tipo de especialidad 

6. No hay una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia la tomografía Cone Beam en cirujanos 

dentistas Lima 2023, según años de experiencia 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere realizar futuros estudios relacionados con el tema en donde se 

determine el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas a nivel 

de regiones, ya que deben estar actualizados y preparados para las nuevas 

tecnologías y poder dar un mejor diagnóstico y plan de tratamiento a sus 

pacientes. 

2. Se recomienda a las universidades en sus programas de pregrado y 

posgrado añadir a la malla curricular del plan de estudio, cursos que incluyan 

la aplicación de la tomografía Cone Beam en odontología. 

3. Se recomienda a las universidades y centros de capacitación a implementar 

su infraestructura de la facultad de odontología con equipos de tomografía 

Cone Beam para reforzar la formación teórica con la experiencia práctica. 

4. Se recomienda a todos los cirujanos dentistas a investigar y actualizarse 

sobre las aplicaciones, principios básicos, seguridad radiológica, parámetros 

apropiados de exposición, interpretación de imágenes y la importancia de la 

tomografía Cone Beam en las diversas ramas de la odontología. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Conocimiento sobre 
tomografía Cone Beam 

Serie de información almacenada 
mediante la experiencia y el 
aprendizaje basado en la 
planificación, selección, análisis 
de resultados obtenidos con la 
tomografía Cone Beam.31 

Conocimiento que tienen los cirujanos 
dentistas sobre la utilización de 
tomografía Cone Beam que será 
medido a través de un cuestionario 

 

 

---------- 

 Bueno  
(10 – 13 puntos) 
Regular 
(5 - 9 puntos) 
Malo 
(0 – 4 puntos) 

 

 

Ordinal 

Actitud sobre tomograf ía 
Cone Beam 

Acciones, pensamientos hacia la 
utilización de la tomografía Cone 
Beam.32 

Actitud que tienen los cirujanos 
dentistas sobre la utilización de 
tomografía Cone Beam que será 
medido a través de un cuestionario 

 

 

------------ 

Mala actitud 
(0 -12 puntos) 
Buena actitud 
(13 - 31 puntos) 
 

 

Ordinal 

Sexo Características físicas y 
biológicas que definen a los seres 
humanos en hombre y mujer.37 

 Sexo de los cirujanos dentistas el cual 
será recopilado en el registro de datos 

 

------------- 

Masculino 
Femenino 

Nominal 

Años de experiencia Cantidad de años ejerciendo la 
profesión.11 

Tiempo de experiencia del cirujano 
dentista que será registrada en la base 
de datos formulado en el cuestionario 

 

------------ 

Menor de 5 años 
5 – 10 años 
11 – 20 años  
Mas de 20 años 

 

Intervalo 

Tipo de especialidad Capacitación para desarrollar y 
mejorar sus habilidades y 
conocimientos en una rama 
específica de la carrera 
profesional.35 

Especialidad que el cirujano dentista 
eligió será recolectada en la base de 
datos formulado en el cuestionario 

 

 

------------ 

Endodoncia 
Periodoncia 
Cirugía oral y maxilofacial 
Ortodoncia 
Odontopediatría  

 

 

Nominal 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 3 

BAREMACIÓN 

A. Variable 1: Conocimiento sobre tomografía

Número de Ítems: 8 

Ítem: Respuesta Correcta Valor 

Ítem 1: c 1 

Ítem 2: a 1 

Ítem 3: a 1 

Ítem 4: a 1 

Ítem 5: a, b, c 3 

Ítem 6: a 1 

Ítem 7: b 1 

Ítem 8: a, b, c, g 4 

Total 13 

Valor máximo: 13 puntos 

Valor mínimo: 0 puntos 

Rango: 13 – 0 = 13 

Creación del intervalo 

𝐾 =
∆𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜

3 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠
=

13

3
= 4,3 ≈ 4 

Escala Valor 

Malo [ 0 - 4 ] 

Regular [ 5 - 9 ] 

Bueno [ 10 - 13 ] 
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B. Variable 2: Actitud sobre tomografía

Número de Ítems: 6 

Ítem: Respuesta Correcta Valor 

Ítem 1,2,3,4 y 6 

Completamente de acuerdo:5 

De acuerdo: 4 

En desacuerdo: 3 

Completamente desacuerdo: 2 

Sin opinión :1 

Ítem 5 

Altas tasas de exposición a radiación 

de los pacientes: 1 

Altos costos:1 

Numero insuficiente de centros con 

CBCT:1 

El largo tiempo de preparación de las 

imágenes y sus resultados 

Sin opinión:1 

Valor máximo: 6*5 + 1 = 31 

Valor mínimo: 6*1 + 0 =6 

Rango: 31 – 6 = 25 

Creación del intervalo 

𝐾 =
∆𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜

2 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠
=

25

2
= 12,5 = 13 

Escala Valor 

Negativa [ 0 - 12] 

Positiva [ 13 - 31] 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

sexo:              masculino ( )                 femenino(  ) 

Experiencia laboral:   

a) menos de 5 años   

b) 5 – 10 años  

c) 11 – 20 años  

d) más de 20 años 

 Tipo de especialidad: 

a) Odontólogo general 

b) Endodoncia 

c) Periodoncia 

d) Cirugía oral y maxilofacial 

e) Ortodoncia 

f) Rehabilitación oral 

A continuación, encontrará una lista de preguntas de conocimientos, por favor conteste 

con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una  ( X ) 

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO 

1. ¿Qué elemento muestra el orden exacto de la cantidad de exposición a la 

radiación del paciente? 

a) TCCB> tomografía de cabeza TC > panorámica 

b) TC de cabeza > panorámica > TCCB 

c) TC de cabeza > TCCB > panorámica 

d) Panorámica > TC de cabeza > TCCB 

 

2. ¿Cómo es el tamaño del equipo de la tomografía Cone Beam y el espacio 

que ocupada en comparación con el de TC? 

a) Menor 

b) Mayor 

c) Igual 

d) Sin opinión 

 

3. Respecto al tiempo de exposición a los rayos x, la duración de la tomografía 

Cone Beam en relación con la tomografía convencional (TC) es 

a) Menor 

b) Mayor 

c) Igual 
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d) Sin opinión 

 

4. ¿Cuál de las siguientes imágenes diagnósticas permite un mayor contraste 

de tejidos blandos? 

a) Tomografía convencional 

b) Tomografía Cone Beam 

c) Panorámica  

 

5. ¿Cuál es la aplicación para el uso de la tomografía Cone Beam? (puede 

marcar más de una opción) 

a) Evaluación de la ubicación del implante 

b) Localización del nervio dentario inferior  

c) Análisis cefalométrico tridimensional (3D) 

d) Sin opinión  

6. ¿Es necesario el uso de un delantal de plomo por parte de los pacientes 

durante la exposición a la tomografía Cone Beam? 

a) si  

b) no 

c) Sin opinión 

 

7. ¿Cuál de las siguientes técnicas brinda mayor claridad en la evaluación de 

lesiones periapicales y periodontales, así como de fracturas radiculares? 

a) Tomografía convencional (TC) 

b) Tomografía computarizada Cone Beam (TCCB) 

c) Sin opinión  

 

8. ¿Cuál de las siguientes condiciones requiere en mayor proporción ser 

analizada mediante TCCB? (puede ser más de una opción) 

a) Evaluación de un implante insertado 

b) Evaluación de caninos impactados 

c) Evaluación previa para ubicación de implantes 

d) Análisis cefalométrico 

e) Evaluación de caries 

f) Evaluación rutinaria de pacientes de ortodoncia 

g) Evaluación fractura de raíz 

h) Evaluación de condición periodontal 

i) Sin opinión  

 

PREGUNTAS SOBRE ACTITUD 

1. Para el procedimiento de implantes dentales, es necesario la toma de 

TCCB durante la fase previa. 
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a) Completamente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) En desacuerdo 

d) Completamente desacuerdo 

e) Sin opinión 

 

2. El TCCB puede ser una alternativa a la radiografía panorámica o TC. 

a) Completamente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) En desacuerdo 

d) Completamente desacuerdo 

e) Sin opinión 

 

3. El reporte y/o lectura del radiólogo son necesarios además de la TCCB. 

 

a) Completamente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) En desacuerdo 

d) Completamente desacuerdo 

e) Sin opinión 

 

4. El uso del TCCB es esencial en caso de proximal de tercer molar con el 

nervio dentario inferior 

a) Completamente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) En desacuerdo 

d) Completamente desacuerdo 

e) Sin opinión 

 

5. ¿Cuál es la principal razón de no ordenar TCCB a sus pacientes?  

a) altas tasas de exposición a radiación de los pacientes 

b)  Altos costos 

c)  Numero insuficiente de centros con TCCB 

d)  El largo tiempo de preparación de las imágenes y sus resultados 

e) Sin opinión 

 

6. ¿Considera usted que de manera autónoma podría interpretar una TCCB? 

 

a) Completamente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) En desacuerdo 

d) Completamente desacuerdo 

e) Sin opinión 
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ANEXO 5 

 CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN 
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ANEXO 6  

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

1.  
NOMBRE DEL EXPERTO CESAR ORLANDO CAVERO BENDEZÚ 

2.  
PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3.  
GRADO ACADÉMICO  MAGISTER 

4.  
EXPERIENCIA PROFESIONAL 18 AÑOS 

5.  
INSTITUCIÓN DONDE LABORA GERENCIA REGIONAL DE SALUD 

LAMBAYEQUE 

6.  
CARGO QUE OCUPA COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA 

SANITARIA SALUD BUCAL 

7.  
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023 

8.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Rojas Becerra Erika Evangelina 

9.  
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO X MODIFICADO X 

ENTREVISTA  CREADO  

10.  
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023 

ESPECÍFICOS: 

• Determinar el conocimiento hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 
cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 
cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 
tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según sexo. 
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• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según años de 
experiencia  

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según el tipo de 
especialidad 

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS.  

11.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge 

and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor 
Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos 
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad, 

actualidad, organización, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y 
metodología; como se ha modificado posterior a ello se realizará la prueba de 

validación interna. Por lo que se busca la revalidación del instrumento mediante el 
juicio de tres expertos que determinará la validez de contenido y luego será sometido 
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a traves del 

coeficiente. El presente instrumento consta con ítems en donde se evaluará sexo, años 
de experiencia y tipo de especialidad; además tendrá 8 preguntas de conocimiento 

sobre la utilización de la tomografía Cone Beam y 6 de actitudes sobre la utilización de 
la tomografía Cone Beam. 

12.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

13.  
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

SEXO: F M 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

EXPERIENCIA 

LABORAL 

Menos 
de 5 
años 

5 – 10 
años 

11 – 20 
años 

Mas 
de 20 
años SUGERENCIAS 

TIPO DE ESPECIALIDAD 

Odontólogo general Cirugía oral y 

maxilofacial 

Endodoncia 

 

Ortodoncia 
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Periodoncia Rehabilitación Oral 

    

14.  
 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

A continuación, encontrará una lista de 

preguntas de conocimientos, por favor conteste 

con absoluta sinceridad. Marque la respuesta 

correcta con una  ( X ) 

DE 

ACUERD

O 

A EN 

DESACUERD

O 

D 

SUGERENCIAS 

 

15.  
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

MODELO CUESTIONARIO 

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO 

1. ¿Qué elemento muestra el orden 

exacto de la cantidad de exposición a 

la radiación del paciente? 

DE ACUERDO  EN 

DESACUERD

O 

D 

a) TCCB> tomograf ía de cabeza 

TC > panorámica 

A 

 

D 

 

SUGERENCIAS 

b) TC de cabeza > panorámica > 

TCCB 
A D 

c) TC de cabeza > TCCB > 

panorámica 
A D 

d) Panorámica > CT de cabeza > 

TCCB 
A D 

2. ¿Cómo es el tamaño del equipo de la 

tomografía Cone Beam y el espacio 

que ocupada en comparación con el de 

CT? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) menor A D 
SUGERENCIAS 

b) mayor A  
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c) igual A  

d) sin opinión 

 

 

 

A 

 

3. Respecto al tiempo de exposición a los 

rayos x, la duración de la tomografía 

Cone Beam en relación con la 

tomografía convencional (TC) es 

DE ACUERDO A EN 
DESACUERD

O 

D 

a) menor 
A D SUGERENCIAS 

b) mayor A D 

c) igual A D 

d) sin opinión A D 

4. ¿Cuál de las siguientes imágenes 

diagnósticas permite un mayor 

contraste de tejidos blandos? 

DE ACUERDO A EN 
DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía Cone Beam A D 

c) panorámica A D 

5. ¿Cuál es la aplicación más común de la 

tomografía Cone Beam? 
DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de la ubicación del 
implante 

A D 
SUGERENCIAS  

b) Localización del nervio dentario 

inferior 

A D  

c) Análisis cefalométrico 

tridimensional (3D) 

A D 
 

d) Sin opinión  A D 
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7. ¿Cuál de las siguientes técnicas 

brinda mayor claridad en la evaluación 

de lesiones periapicales y 

periodontales, así como de fracturas 

radiculares? 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional (CT) A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía computarizada Cone 

Beam (TCCB) 
A D 

c)sin opinión A D 

8. ¿Cuál de las siguientes condiciones 

requiere en mayor proporción ser 

analizada mediante TCCB? (puede ser 

más de una opción) 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de un implante insertado 
A  SUGERENCIAS 

b) Evaluación de caninos 

impactados 
A  

c) Evaluación previa para 

ubicación de implantes 
A  

d) Análisis cefalométrico 
A  

e) Evaluación de caries 
A  

f) Evaluación rutinaria de 

pacientes de ortodoncia 
A  

     g) Evaluación fractura de raíz 
A  

6. ¿Es necesario el uso de un delantal de 

plomo por parte de los pacientes durante 

la exposición a la tomografía Cone 

Beam? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Si A D SUGERENCIAS 

b) No  A D 

c) Sin opinión A D 
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g) Evaluación de condición 

periodontal 
A  

h) Sin opinión  
A  

PREGUNTAS SOBRE ACTITUD 

1. Para el procedimiento de 

implantes dentales, es necesario 

la toma de TCCB durante la fase 

previa. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO  

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

2. El TCCB puede ser una 

alternativa a la radiografía 

panorámica o TC. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

3. El reporte y/o lectura del radiólogo 

son necesarios además de la TCCB. 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 
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c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

4. El uso del TCCB es esencial en caso 

de proximal de tercer molar con el nervio 

dentario inferior 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

5. ¿Cuál es la principal razón de no 

ordenar TCCB a sus pacientes?  
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

6. ¿Considera usted que de manera 

autónoma podría interpretar una TCCB? 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D  

c)en desacuerdo A D 
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d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 

17. COMENTARIOS GENERALES 

Ninguno 

18. OBSERVACIONES FINALES 

Ninguno 

                         

 

             ……………………………………….                                           …….……………… 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                                   DNI  

 

 

…………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

 

Piura, 18 Julio  del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cavero Bendezú Cesar Orlando 21465704 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR JUICIO 
DE EXPERTOS 

1 
NOMBRE DEL EXPERTO FRANK JULIO CARRIÓN MOLINA 

2 
PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3 
GRADO ACADÉMICO  MAGISTER 

4 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 AÑOS 

5 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

6 
CARGO QUE OCUPA DOCENTE 

7 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023 

8 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Rojas Becerra Erika Evangelina 

9 
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO X MODIFICADO X 

ENTREVISTA  CREADO  

10 
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023 

ESPECÍFICOS: 

• Determinar el conocimiento hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 
cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 
tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según sexo. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 
tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según años de 

experiencia  
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• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según el tipo de 
especialidad 

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS.  

11 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge 
and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor 

Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos 
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad, 
actualidad, organización, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y 

metodología; como se ha modificado posterior a ello se realizará la prueba de 
validación interna. Por lo que se busca la revalidación del instrumento mediante el 

juicio de tres expertos que determinará la validez de contenido y luego será sometido 
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a través del 
coeficiente. El presente instrumento consta con ítems en donde se evaluará sexo, años 

de experiencia y tipo de especialidad; además tendrá 8 preguntas de conocimiento 
sobre la utilización de la tomografía Cone Beam y 6 de actitudes sobre la utilización de 

la tomografía Cone Beam. 

12 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

13 
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

SEXO: F M 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

EXPERIENCIA 

LABORAL 

Menos 
de 5 
años 

5 – 10 
años 

11 – 20 
años 

Mas 
de 20 
años SUGERENCIAS 

TIPO DE ESPECIALIDAD 

Odontólogo genera Cirugía oral y 

maxilofacial 

Endodoncia Ortodoncia 

Periodoncia Rehabilitación Oral 
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14 
 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

A continuación, encontrará una lista de 

preguntas de conocimientos, por favor conteste 

con absoluta sinceridad. Marque la respuesta 

correcta con una  ( X ) 

DE 

ACUERD

O 

A EN 

DESACUERD

O 

D 

SUGERENCIAS 

 

15 
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

MODELO CUESTIONARIO 

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO 

1  ¿Qué elemento muestra el orden 

exacto de la cantidad de exposición a 

la radiación del paciente? 

DE ACUERDO  EN 

DESACUERD

O 

D 

a) TCCB> tomograf ía de cabeza 

TC > panorámica 

A 

 

D 

 

SUGERENCIAS 

b) TC de cabeza > panorámica > 

TCCB 
A D 

c) TC de cabeza > TCCB > 

panorámica 
A D 

d) Panorámica > CT de cabeza > 

TCCB 
A D 

2 ¿Cómo es el tamaño del equipo de la 

tomografía Cone Beam y el espacio 

que ocupada en comparación con el de 

CT? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) menor A D 
SUGERENCIAS 

b) mayor A  

c) igual A  

d) sin opinión 

 

 

 

A 
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3 Respecto al tiempo de exposición a los 

rayos x, la duración de la tomografía 

Cone Beam en relación con la 

tomografía convencional (TC) es 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

a) menor 
A D SUGERENCIAS 

b) mayor A D 

c) igual A D 

d) sin opinión A D 

4 ¿Cuál de las siguientes imágenes 

diagnósticas permite un mayor 

contraste de tejidos blandos? 

DE ACUERDO A EN 
DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía Cone Beam A D 

c) panorámica A D 

5 ¿Cuál es la aplicación más común de la 

tomografía Cone Beam? 
DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de la ubicación del 
implante 

A D 
SUGERENCIAS  

b) Localización del nervio dentario 

inferior 

A D  

c) Análisis cefalométrico 

tridimensional (3D) 

A D 
 

d) Sin opinión  A D 

6 ¿Es necesario el uso de un delantal de 

plomo por parte de los pacientes durante 

la exposición a la tomografía Cone 

Beam? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Si A D SUGERENCIAS 

b) No  A D 
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7 ¿Cuál de las siguientes técnicas 

brinda mayor claridad en la evaluación 

de lesiones periapicales y 

periodontales, así como de fracturas 

radiculares? 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional (CT) A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía computarizada cone 

beam (TCCB) 
A D 

c)sin opinión A D 

8 ¿Cuál de las siguientes condiciones 

requiere en mayor proporción ser 

analizada mediante TCCB? (puede ser 

más de una opción) 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de un implante 

insertado 
A  SUGERENCIAS 

b) Evaluación de caninos 

impactados 
A  

c) Evaluación previa para ubicación 

de implantes 
A  

d) Análisis cefalométrico 
A  

e) Evaluación de caries 
A  

f) Evaluación rutinaria de pacientes 

de ortodoncia 
A  

g) Evaluación fractura de raíz 
A  

h) Evaluación de condición 

periodontal 
A  

e) Sin opinión  
A  

 

 

d) Sin opinión A D 
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PREGUNTAS SOBRE ACTITUD 

1. Para el procedimiento de 

implantes dentales, es necesario 

la toma de TCCB durante la fase 

previa. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO  

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

2. El TCCB puede ser una 

alternativa a la radiografía 

panorámica o TC. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

3. El reporte y/o lectura del radiólogo 

son necesarios además de la TCCB. 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D  

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 
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e) sin opinión A D 

4. El uso del TCCB es esencial en caso 

de proximal de tercer molar con el nervio 

dentario inferior 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

5. ¿Cuál es la principal razón de no 

ordenar TCCB a sus pacientes?  
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

6. ¿Considera usted que de manera 

autónoma podría interpretar una TCCB? 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D  

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 
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16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 

17. COMENTARIOS GENERALES 

Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. OBSERVACIONES FINALES 

Ninguno 

                         

 

             ……………………………………….                                           …….……………… 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                                   DNI  

 

 

 

…………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

 

Piura, 18 de julio del 2023 

Carrión Molina Frank Julio 46115977 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR JUICIO 
DE EXPERTOS 

1 
NOMBRE DEL EXPERTO FRAXIDES NOA BENDEZÚ 

2 
PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3 
GRADO ACADÉMICO  MAGISTER 

4 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ÑOS 

5 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA CLÍNICA DENTAL NOA 

6 
CARGO QUE OCUPA CIRUJANO DENTISTA 

7 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Conocimiento y actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023 

8 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Rojas Becerra Erika Evangelina 

9 
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO X MODIFICADO X 

ENTREVISTA  CREADO  

10 
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023 

ESPECÍFICOS: 

• Determinar el conocimiento hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 

cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la actitud hacia la utilización de tomografía Cone Beam en 
cirujanos dentistas, Lima 2023. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 
tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según sexo. 

• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 
tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según años de 

experiencia  
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• Determinar la asociación entre el conocimiento y actitud hacia la utilización de 

tomografía Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, según el tipo de 
especialidad 

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS.  

11 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge 
and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor 

Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos 
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad, 
actualidad, organización, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y 

metodología; como se ha modificado posterior a ello se realizará la prueba de 
validación interna. Por lo que se busca la revalidación del instrumento mediante el 

juicio de tres expertos que determinará la validez de contenido y luego será sometido 
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a través del 
coeficiente. El presente instrumento consta con ítems en donde se evaluará sexo, años 

de experiencia y tipo de especialidad; además tendrá 8 preguntas de conocimiento 
sobre la utilización de la tomografía Cone Beam y 6 de actitudes sobre la utilización de 

la tomografía Cone Beam. 

12 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

13 
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

SEXO: F M 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

EXPERIENCIA 

LABORAL 

Menos 
de 5 
años 

5 – 10 
años 

11 – 20 
años 

Mas 
de 20 
años SUGERENCIAS 

TIPO DE ESPECIALIDAD 

Odontólogo genera Cirugía oral y 

maxilofacial 

Endodoncia Ortodoncia 

Periodoncia Rehabilitación Oral 
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14 
 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

A continuación, encontrará una lista de 

preguntas de conocimientos, por favor conteste 

con absoluta sinceridad. Marque la respuesta 

correcta con una  ( X ) 

DE 

ACUERD

O 

A EN 

DESACUERD

O 

D 

SUGERENCIAS 

 

15 
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

MODELO CUESTIONARIO 

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO 

1 ¿Qué elemento muestra el orden 

exacto de la cantidad de exposición a 

la radiación del paciente? 

DE ACUERDO  EN 

DESACUERD

O 

D 

a) TCCB> tomograf ía de cabeza 

TC > panorámica 

A 

 

D 

 

SUGERENCIAS 

b) TC de cabeza > panorámica > 

TCCB 
A D 

c) TC de cabeza > CBCT > 

panorámica 
A D 

d) Panorámica > TC de cabeza > 

TCCB 
A D 

2 ¿Cómo es el tamaño del equipo de la 

tomografía Cone Beam y el espacio 

que ocupada en comparación con el de 

CT? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) menor A D 
SUGERENCIAS 

b) mayor A  

c) igual A  

d) sin opinión 

 

 

 

A 
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3 Respecto al tiempo de exposición a los 

rayos x, la duración de la tomografía 

Cone Beam en relación con la 

tomografía convencional (TC) es 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

a) menor 
A D SUGERENCIAS 

b) mayor A D 

c) igual A D 

d) sin opinión A D 

4 ¿Cuál de las siguientes imágenes 

diagnósticas permite un mayor 

contraste de tejidos blandos? 

DE ACUERDO A EN 
DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía Cone Beam A D 

c) panorámica A D 

5 ¿Cuál es la aplicación más común de la 

tomografía Cone Beam? 
DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de la ubicación del 
implante 

A D 
SUGERENCIAS  

b) Localización del nervio dentario 

inferior 

A D  

c) Análisis cefalométrico 

tridimensional (3D) 

A D 
 

d) Sin opinión  A D 

6 ¿Es necesario el uso de un delantal de 

plomo por parte de los pacientes durante 

la exposición a la tomografía Cone 

Beam? 

DE ACUERDO A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Si A D SUGERENCIAS 

b) No  A D 



 

70 
 

7 ¿Cuál de las siguientes técnicas 

brinda mayor claridad en la evaluación 

de lesiones periapicales y 

periodontales, así como de fracturas 

radiculares? 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Tomografía convencional (CT) A D SUGERENCIAS 

b) Tomografía computarizada cone 

beam (TCCB) 
A D 

c)sin opinión A D 

8 ¿Cuál de las siguientes condiciones 

requiere en mayor proporción ser 

analizada mediante TCCB? (puede ser 

más de una opción) 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Evaluación de un implante 

insertado 
A  SUGERENCIAS 

b) Evaluación de caninos 

impactados 
A  

c) Evaluación previa para ubicación 

de implantes 
A  

d) Análisis cefalométrico 
A  

e) Evaluación de caries 
A  

f) Evaluación rutinaria de pacientes 

de ortodoncia 
A  

g) Evaluación fractura de raíz 
A  

h) Evaluación de condición 

periodontal 
A  

i) Sin opinión  
A  

 

 

c) Sin opinión A D 
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PREGUNTAS SOBRE ACTITUD 

1. Para el procedimiento de 

implantes dentales, es necesario 

la toma de TCCB durante la fase 

previa. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO  

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

2. El TCCB puede ser una 

alternativa a la radiografía 

panorámica o TC. 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

3. El reporte y/o lectura del radiólogo 

son necesarios además de la TCCB. 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D  

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 



 

72 
 

e) sin opinión A D 

4. El uso del TCCB es esencial en caso 

de proximal de tercer molar con el nervio 

dentario inferior 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

5. ¿Cuál es la principal razón de no 

ordenar TCCB a sus pacientes?  
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D 

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 

6. ¿Considera usted que de manera 

autónoma podría interpretar una TCCB? 
DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

a) Completamente de acuerdo A D SUGERENCIAS 

b) de acuerdo A D 

c)en desacuerdo A D  

d)completamente desacuerdo A D 

e) sin opinión A D 
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16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 

17. COMENTARIOS GENERALES 

Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. OBSERVACIONES FINALES 

Ninguno 

                         

 

             ……………………………………….                                           …….……………… 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                                   DNI  

 

 

 

…………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

 

Piura, 18 de julio del 2023 

Noa Bendezú Fraxides 22319430 
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ANEXO 7 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 9  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN Y USO DE DATOS 
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ANEXO 10 

CONSTANCIA DE DIFUSIÓN DE DATOS 
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ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 13 
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ANEXO 14 FOTOGRAFÍAS 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Visitando los consultorios para entregar las encuestas 

     Cirujano dentista respondiendo el cuestionario 
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Visita al consultorio dental 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cirujana dentista respondiendo el cuestionario 
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Visitando consultorios dentales 
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Cirujana dentista respondiendo el cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


