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INTRODUCCION

La exodoncia es un procedimiento quirtrgico en el campo de la odontologia,
como parte de la Cirugia Oral, el cual consiste en la extraccién dentaria
propiamente dicha, que se realiza mediante técnicas que son conocidas por el
odontdlogo, siendo importante tener todos los cuidados necesarios durante el
Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio, para que la integridad fisica del
paciente no se vea afectada; de tal manera que no presente secuelas posteriores

ya sean patoldgicas o psicologica.

La extraccion dentaria no es un procedimiento sencillo cuando se realiza, y
como especialistas en el campo de la Salud Bucal debemos de tener todos los
cuidados necesarios y ser cautos al momento de realizar la extraccion del diente
de su alveolo, ya que se pueden presentar complicaciones severas durante el
procedimiento quirdrgico, es por ello que debemos estar preparados si es que
ocurre una reaccion adversa y tener la capacidad de poder solucionar el
problema en el tiempo oportuno, salvaguardando la integridad fisica bucal.
También se presentan complicaciones después procedimiento quirdrgico, como
una infeccién, generando dolo en el paciente, para lo cual debemos saber que
farmacos utilizar para tratar una infeccion y controlar el dolor que presenta el

paciente, y esto es cada vez mas frecuente en nuestro medio.

La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo | se aborda el Planteamiento
tedrico, que consta del problema de investigacion, objetivos y marco tedrico.

En el capitulo Il se consigna el Planteamiento Operacional, que comprende las
técnicas, instrumentos y materiales de verificacion; campo de verificacion,

estrategia de recoleccion de datos y estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il se presenta los resultados de la investigacion que consta del
procesamiento y analisis estadistico de los datos, mediante tablas,
interpretaciones y graficas, asi como las conclusiones. Finalmente la bibliografia,

asi como los anexos correspondientes.
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RESUMEN

Este trabajo se realiz6 con el propdsito de saber cuél es el Nivel de Conocimiento
sobre el Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio sobre la exodoncia, en los
Alumnos del IX Semestre de la Facultad de Odontologia, teniendo todos los
cuidados necesarios que deben tener, como futuros profesionales de la Salud
Oral, con los pacientes que acuden a la Clinica Odontologica de la Universidad

Catodlica de Santa Maria — Arequipa.

Es por ello que se realizé un cuestionario de 30 preguntas, 10 preguntas para el
tiempo Pre Operatorio, 10 preguntas para el tiempo Operatorio y 10 preguntas
para el tiempo Post Operatorio en relacion con Cirugia Oral, especificamente de
la exodoncia, a los 124 alumnos que asisten normalmente a la Clinica
Odontoldgica. Los objetivos fueron evaluar el nivel de conocimiento del Pre
Operatorio, evaluar el nivel de conocimiento del Operatorio, evaluar el nivel de
conocimiento del Post Operatorio en los alumnos del IX semestre de la Facultad
de Odontologia y determinar si el nivel de conocimiento del Pre Operatorio,
Operatorio y Post Operatorio en la exodoncia en los alumnos del IX semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM, es malo, regular o bueno. Encontramos
gue el nivel de conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en
los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, que de los 124 encuestas, se encontrd con un 59,7%
con un nivel de conocimiento Bueno, el 37,9% Regular y el 2,4% Malo,
especificamente el mejor nivel de conocimiento de los alumnos es en el tiempo
Post Operatorio con un 72,6%, el nivel de conocimiento en el tiempo Pre
Operatorio con un 63,7% Yy finalmente el nivel de conocimiento en el tiempo
Operatorio con un 58,1%. Obteniendo con estos resultados, que el nivel de
conocimiento de Pre Operatorio y Operatorio es bueno, pero con un menor

porcentaje que el del Post Operatorio.

Palabras Claves: Exodoncia, Pre Operatorio, Operatorio, Post Operatorio.
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ABSTRACT

This work was carried out with the purpose of knowing what is the Level of
Knowledge about the Pre-operative, Operative and Post-Operative on the
exodoncia, in the Students of the IX Semester of the Faculty of Dentistry, having
all the necessary cares that they should have, as future professionals of the Oral
Health, with the patients that go to the Dental Clinic of the Catholic University of

Santa Maria - Arequipa.

That is why a questionnaire of 30 questions was asked, 10 questions for the Pre-
operative time, 10 questions for the Operative time and 10 questions for the Post-
Operative time in relation to Oral Surgery, specifically of the exodontia, to the 124
students who they normally attend the Odontology Clinic. The objectives were to
evaluate the level of knowledge of the Pre-operative, to evaluate the level of
knowledge of the Operative, to evaluate the level of knowledge of the Post-
Operative in the students of the IX semester of the Faculty of Dentistry and to
determine if the level of knowledge of the Pre-operative, Operative and Post-
operative in the exodoncia in the students of the IX semester of the Faculty of
Dentistry of the UCSM, is bad, regular or good. We found that the level of
knowledge of the Pre-operative, Operative and Post-Operative in the students of
the IX semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa
Maria, which of the 124 surveys, was 59.7% with a level of knowledge Well,
37.9% Regular and 2.4% Poor, specifically the best level of knowledge of
students is in Post Operative time with 72.6% (good), the level of knowledge in
time Pre operative with 63.7% 0O (regular) and finally the level of knowledge in the
operative time with 58.1% (regular). Obtaining with these results, that the level of
knowledge of Pre Operative and Operative is good, but with a lower percentage
than the Post Operative.

Key Words: Exodontia, Pre-Operative, Operative, Post-Operative.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Investigaciones demuestran muchas veces que el nivel de conocimiento de
un estudiante de pregrado, en este caso de los Alumnos del IX Semestre,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria
no son aplicados al momento de realizar una exodoncia, o también es el
caso que el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado no son
adecuados, siendo estos aplicados incorrectamente al momento de realizar

una intervencion quirurgica.

Provocando una mala praxis al paciente y por consecuente tener resultados
Post operatorios no adecuados, como una infeccion bacteriana mal tratada
al momento de preparar al paciente antes de una intervencién quirurgica,
llevandonos al dolor insoportable muchas veces, o también el caso de no
esterilizar bien el instrumental quirargico antes de cualquier intervencion, o
dejar pasar desapercibidos examenes auxiliares de laboratorio a pacientes
que lo necesiten o también no realizar un adecuado post operatorio luego

de una intervencion quirurgica.

Es por este motivo que se realiza la investigacion, para ver cual es el
problema de por qué muchas veces los estudiantes de pregrado no aplican
los conocimientos adecuadamente, y asi poder solucionarlos, tener una

adecuada intervencion quirdrgica y el paciente no se vea afectado.

1.2. Enunciado del problema

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PRE OPERATORIO, OPERATORIO Y
POST OPERATORIO EN LA EXODONCIA EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA —2018".

1.3. Descripcién del problema
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a) Area del conocimiento:
e Areageneral : Ciencias de la salud
e Area especifica : Odontologia
e Especialidad : Cirugia Bucal
e Linea . Exodoncia
b) Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Bioseguridad.
NIVEL DE Historia Clinica.
CONOCIMIENTO Consideraciones e Malo (0-3).
DEL PRE- especiales. e Regular (4 - 6).
Pacientes que requieren | ¢ Bueno (7- 10).
OPERATORIO . 4
cuidados especiales.
Indicaciones y
contraindicaciones.
Técnicas de anestesia
local y regional.
NIVEL DE Tiempos quirdrgicos. e Malo (0-3).
CONOCIMIENTO Tiempos de exodoncia e Regular (4 - 6).
con férceps. e Bueno (7- 10).

DEL OPERATORIO

Tiempos de exodoncia
con elevadores.
Posicién del paciente y
operador.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL
POST-OPERATORIO.

Farmacologia. e Malo (0-3).
Indicaciones al Paciente. | o Regular (4 — 6).
Complicaciones Post- | ¢ Byeno (7- 10).
Operatoria.
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Interrogantes basicas

s ¢Cual es el nivel de conocimiento del Pre Operatorio en la Exodoncia en
los Alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
Arequipa - 20187

R/

% ¢ Cudl es el nivel de conocimiento del Operatorio en la Exodoncia en los
Alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
Arequipa - 20187

K/

% ¢ Cudl es el nivel de conocimiento del Post Operatorio en la Exodoncia en
los Alumnos del 1X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
Arequipa - 2018?

K/

» ¢ Cudl es la diferencia o similitud del nivel de conocimiento entre el Pre
Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en la Exodoncia en los Alumnos
del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa -
2018?

d) Taxonomiade lainvestigacion
TIPO DE ESTUDIO
Abordaje Por el tipo de DISENO NIVEL
Por la Por el numero | Por el nimero Por el
o dato que se o o
técnica de - de mediciones | de muestras o | ambito de
B planifica ] ) .
recoleccién de la variable poblaciones recoleccion
recoger
. No
o Observacio . ) ) o
Cuantitativo | Prospectivo Transversal Comparativo De campo | experi | Descriptivo
na
mental
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1.4. Justificacién
< Actualidad

En el presente, los alumnos no dan la importancia necesaria a los
conocimientos que se adquieren antes de entrar a la Clinica
Odontoldgica de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
lo que puede llevar a quejas de los paciente atendidos en dicha
Clinica, pudiendo generarse problemas legales, ya que los niveles
de conocimiento del pre operatorio, operatorio y post operatorio no
son aplicadas al momento de ejercer una cirugia oral simple,

especificamente en la Exodoncia.
<> Originalidad

El presente trabajo es original, ya que actualmente no hay variables
estudiadas como el nivel de conocimiento y aplicativo en el pre
operatorio, operatorio y post operatorio en una cirugia oral simple,
siendo este de gran aporte para poder medir el intelecto y
desenvolvimiento de un estudiante de pregrado en el momento de
realizar una Exodoncia, en el area de odontologia de la regién de
AREQUIPA.

< Relevancia Cientifica

La presente investigacion nos sirve para poder cumplir los
protocolos de una Cirugia Oral simple respetando el pre operatorio,
los tiempos operatorios y una post operacion quirdrgica y de esta
manera evitar complicaciones post operatorias por falta de
conocimiento o por no aplicar los protocolos y conocimientos

correctamente.
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Interés Personal

El presente trabajo lo realizo con mucho esfuerzo y dedicacion para
poder contribuir ain mas al conocimiento , puedan ser aplicados al
momento de realizar una Cirugia Oral y poder cumplir con mis
objetivos personales, para poder alcanzar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista y poder desenvolverme y contribuir a la sociedad.

e

%

Viabilidad

El presente trabajo es viable ya que cuento con los instrumentos
necesarios para poder desarrollar el siguiente trabajo cientifico.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el nivel de conocimiento del Pre Operatorio en la Exodoncia
en los Alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM. AREQUIPA - 2018.

2.2. Evaluar el nivel de conocimiento del Operatorio en la Exodoncia en
los Alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM. AREQUIPA - 2018.

2.3. Evaluar el nivel de conocimiento del Post Operatorio en la Exodoncia
en los Alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM. AREQUIPA —2018.

2.4. Comparar el nivel de conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y
Post Operatorio en la exodoncia en los alumnos del IX semestre de la
facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa - 2018.
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3.  MARCO TEORICO
1. Cirugiabucal

La cirugia es ciencia y arte, y comprende de una parte una concepcion
general de todo el cuerpo humano, y por otra se especializa por érganos,
regiones, aparatos o0 sistemas como consecuencia de la exigencia de
conocimientos especiales, instrumental y técnicas operatorias adaptadas a

las caracteristicas anatomo-funcionales.

La cirugia bucal esta regida por los principios de la cirugia general pero
tiene sus propias peculiaridades que emanan de la zona anatomica a

tratar.

La definicibn de cirugia bucal formulada por las principales entidades

académicas y corporativas norteamericanas (EE.UU), es la siguiente:

“La cirugia Bucal es la parte de la odontologia que trata del diagndstico y
del tratamiento quirdrgico coadyuvante de las enfermedades, traumatismos

y defectos de los maxilares y regiones adyacentes”.

Las directivas de la Union Europea (UE) definen la Cirugia Bucal como la
parte de la odontologia a la que conciernen el diagnéstico y todo el
tratamiento quirdrgico de las enfermedades, anomalias y lesiones de los

dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguos (1).

2. Pre Operatorio
Definimos el pre-operatorio como el tiempo transcurrido entre el momento

en que se establece la indicacién quirargica y aquel en el que se practica

la intervencion (2).
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Este lapso de tiempo debe ser lo mas corto posible y debe servir para

prevenir la aparicion de complicaciones.

Las operaciones en Cirugia Oral no escapan a estas indicaciones, a pesar
que nuestras intervenciones van sobre una afeccion local. Es necesario
poner al organismo en las mejores condiciones para soportar con éxito una

intervencion quirdrgica.

Esta preparacion previa en cirugia se llama Pre-operatorio y que fue muy
bien definido por Arce que dice “Es la apreciacion del estado de salud de
una persona en visperas de operarse, con el fin de establecer si la
operacion puede ser realizada sin peligro y en el caso contrario adoptar las
medidas conducentes a que ese peligro desaparezca o sea reducido al

minimo”.

El tiempo preoperatorio se basa en una evidencia clinica que es dada por
la sintomatologia que presenta el paciente (signos y sintomas) motivo por
el cual asiste a la consulta médica. Consiste en el manejo integral del
paciente y es un periodo que antecede a la cirugia desde el momento en
que el cirujano toma la decisién de operar hasta el momento en que se

inicia la operacién (2).

2.1.Bioseguridad

El primer paso para cualquier procedimiento de cirugia bucal y exodoncia,
es la preparacion y esterilizacion del paquete quirdrgico, ya que los
objetivos de cualquier técnica quirdrgica es evitar las infecciones, por esta
razon es importante conocer y poner en practica las medidas y barreras

gue las eviten (3).
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2.1.1. Esterilizacién

Es el método mas seguro para procesar los instrumentos que entran en
contacto con la sangre y saliva. Para que una esterilizacion sea eficaz tiene
que durar un determinado periodo de tiempo, asi el calor o el producto
guimico penetra la envoltura que los protege y llegan al instrumento mismo.

Ademas de haber realizado su limpieza previamente.

Es la accién por la cual se matan organismos patégenos y saprofitos

incluyendo esporas (2).

2.1.2. Asepsia
Es un conjunto de acciones disefiadas para evitar la infeccion de la herida,
durante la intervencion quirdrgica. Existe ausencia total de gérmenes
microbianos (1).
La asepsia tiene por objeto evitar que los gérmenes penetren al organismo
humano, mediante la aplicacion de técnicas que eviten la contaminacion
y/o mantengan la esterilizacion (3).

2.1.3. Antisepsia
La antisepsia a su vez, se encarga de destruirlos cuando se encuentran

sobre los tejidos y superficies que vamos a manipular, mediante la

aplicacién de substancias quimicas, llamados antisépticos (3).
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La antisepsia en un conjunto de métodos destinados a prevenir y combatir
la infeccidn destruyendo los microorganismos existentes en la superficie o

el interior de las cosas o0 seres vivos (1).

“El conjunto de medidas y procedimientos que se ponen en practica para
conseguir la esterilizacion del material e instrumental quirdrgico y todo
aquello que tenga contacto con el campo operatorio”; dicho de otra manera,
“Es lograr la eliminacién de agentes sépticos, antes, durante y después del

acto quirurgico de que se trate” (3).

2.1.4. Agentes Quimicos

Denominados en terapéutica antisépticos y desinfectantes, citaremos solo
los vinculados con nuestra especialidad, sin hablar de su composicion

guimica (1).

2.1.4.1. Liquidos

Los agentes quimicos liquidos tienen su principal aplicacion en el
tratamiento de superficies o para la inmersion de instrumental, aunque
muchos de ellos también se emplean para aplicaciéon topica cutanea, de

mucosas, etc. y en forma de colutorios, pomadas, etc.

Las aplicaciones de estos agentes quimicos liquidos en Cirugia Bucal

seran:
1. Enjuagues de la cavidad bucal para disminuir el nimero de gérmenes

en sus superficies.

2. Desinfeccién de superficies cutaneas y mucosas (1).
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3. Tratamiento local de lesiones bucales, por ejemplo pastas

antisépticas para el tratamiento de la alveolitis.

4. Tratamiento de las superficies del lugar donde se realice la

intervencion.
Los principales grupos de agentes quimicos liquidos son:

- Derivados fendlicos: Fenol o acido fénico, cresoles, paraclorofenal,
hexaclorofeno, eugenol, timol, etc.

- Aldehidos: Formaldehido.

- Biguanidas: Clorhexidina.

- Alcoholes: Etilico, isopropilico.

- Hipoclorito de sodio: No es recomendable por su efecto téxico, se usa
para descontaminar superficies.

- Agua oxigenada: enérgico desinfectante que actla gracias a su

capacidad de oxidacion.

Los agentes quimicos mas utilizados en nuestro medio son la solucién de
clorhexidina 0.5% con alcohol de 70° y la solucién de glutaraldehido al 2%

(1).

2.2. Historia Clinica
El estudio del paciente debe siempre iniciarse con la Historia clinica. La
historia clinica o0 anamnesis (del griego anamnois, que significa recuerdo o

recapitulacion). Es la realizacion de un interrogatorio del paciente dirigido y

orientado a recordar o traer a la memoria cosas y datos olvidados (1).
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La Historia Clinica es un instrumento médico legal, de gran utilidad
cualquiera que sea el area donde se labore, bien sea en el sector publico o

privado.

Su registro constituye un documento de informacion tanto asistencial como
administrativo. Este es privado, siendo de acceso a los profesionales de la
salud que lo requieran o en caso de una solicitud formal de los jueces,

abogados o empresas aseguradoras.

La Historia Clinica es una narracion escrita, y debe ser clara, precisa,
detallada y ordenada de los datos que nos pueda proporcionar el paciente
tanto pasados como presentes que nos permitird conocer la enfermedad

actual.

Debe ser el resultado de un trabajo paciente y profundo, en ella se recogera
la informacion necesaria para poder brindar una adecuada atencion al
paciente.

Una Historia Clinica debe permitir conocer las posibilidades y las
limitaciones en nuestra practica odontolégica, tomar precauciones con

ciertos pacientes o efectuar una interconsulta con su médico tratante.

Cuando un paciente llega a nuestra consulta lo primero que se debe hacer

es una bien guiada Historia Clinica (2).

2.2.1. Concepto

Es un documento donde se registra todos los datos que proporciona el

paciente, asi como los hallazgos que realiza el profesional de la salud (2).
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Es de mucha utilidad acopiar estos datos para el profesional u otros
profesionales se enteren y puedan seguir la marcha y evolucion del estado
del paciente. Recordemos que la memoria nos puede traicionar y que por
nuestra consulta pasaran muchos pacientes (2).

2.2.2. Objetivo

El objetivo principal de la historia clinica, es evaluar al paciente desde el

punto de vista de su pasado como su presente biologico (2).

2.2.3. Partes Principales de la Historia Clinica

2.2.3.1. Anamnesis

a) Datos de lafiliacion del paciente

Nombre, apellidos, edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de

procedencia, ocupacion, direccion y teléfono, etc (2).

b) Enfermedad actual

Es clasico iniciar el estudio con 3 preguntas: ¢Qué le sucede o

aqueja?, ¢Desde cuando?, ¢A que lo atribuye?
Luego se sigue con la descripcién de la enfermedad o proceso

nosoldgico actual, siguiendo un orden cronolégico, dejando al
paciente que se extienda en ello (interrogatorio no dirigido) (1).
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Tratando de intuir los datos de interés y procurando enseguida
canalizar el interrogatorio con preguntas concretas que relacionen
los signos y sintomas presentes (parte dirigida). En los nifios, los

datos podréan obtenerse de los padres o de ambos (1).

c) Antecedentes personales y familiares

Es imprescindible indagar las enfermedades padecidas y las

intervenciones quirargicas efectuadas anteriormente.

Es preciso investigar la posibilidad de que el paciente presente

procesos o antecedentes alérgicos.

Debemos asimismo obtener informacion de los habitos (tabaco,
alcohol, etc.) y parafunciones (bruxismo, etc.) del paciente. Hay que
registrar cuidadosamente los medicamentos que esta tomando o que
ha tomado con el fin de evitar fenomenos de alergia o interacciones

de los farmacos que podamos prescribir.

En la mujer datos fisioldgicos: menstruacién, embarazos, partos, etc.

En los antecedentes familiares averiguaremos enfermedades de

padres, hermanos, y parientes y posibles causas de su muerte (1).
2.2.3.2. Examen Fisico o Exploracién Clinica
La exploracion clinica seguird un orden: inspeccion, palpacion, percusion,

olfacién, auscultacion y otras técnicas instrumentales, con un patrén de

rutina sistematico para asegurarse que nada nos pueda pasar por alto (1).
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a) Inspeccion

Nos valemos del érgano de la vista, y diferenciaremos todo aquello
qgue nos llame la atencién, como color, tamafio, forma y podremos

comparar con el lado opuesto.

b) Palpacion

Ayudados del tacto vamos apreciar la consistencia de los tejidos
(duro o blando) si tiene movilidad o no. Determinar la extension y
limites de la afeccién, distinguir diferencias de temperatura,

localizacion, tamafio.

c) Percusién

Precisar los diferentes ruidos y la forma de respuesta del paciente
frente al golpe realizado. La percusion es directa o manual cuando
estd dado por los dedos. Es indirecta cuando se usa instrumentos

auxiliares.

d) Olfacion

Unas veces facilmente percibibles, pacientes que al hablar emiten
olores con caracteristicas especiales, el olor cetdnico por ejemplo en
pacientes diabéticos o en piezas examinadas con gangrena pulpar

gue nos daré un olor putrefacto.

e) Auscultacion
Puede ser directa, cuando se usa el oido o indirecta cuando nos
valemos de un estetoscopio para identificar ruidos dificiles percibidos

por el oido humano (2).
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2.2.3.3. Exdmenes Auxiliares

Para llegar hacer un diagnostico correcto y definitivo es necesario
recurrir a examenes auxiliares o de laboratorio, ayudaran a diferenciar la
presencia de alguna patologia la cual no la vamos a diagnosticar ni a

tratar, pero si podemos derivar al paciente donde el especialista (2).

a) Radiografias

Son imagenes de una estructura anatémica obtenida de una pelicula
radiografica, para visualizarla lo hacemos con ayuda de un

negatoscopio mediante la transluminacion.

En cirugia bucal son de gran ayuda ya que nos ayudan a interpretar
diagnosticar estructuras 6seas, fracturas, limites de tumores, lesiones
quisticas, dientes retenidos, presencia de cuerpos extrafios, los dientes

y estructuras vecinas en su totalidad.

Dentro de las técnicas contamos con radiografias:

- Intraorales (periapicales, retrocoronales, oclusales).

- Las extraorales (panoramica, de la mandibula, del craneo,
tomografia).

- Especiales (con contraste, xerografia, ecografia, resonancia
magnética) (2).

b) Anélisis de Orina

Determinar la presencia de alteraciones renales, hepaticas o

alteraciones del equilibrio &cido — bésico del organismo (2).
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- Color: amarillo @mbar. Es mas clara después de bebida copiosa, en
el diabético y esclerosis renal.

- Volumen: 1200 cc 1500 cc aumenta en diabetes, afecciones
renales. Disminuye en insuficiencia cardiaca, nefritis.

- Aspecto: transparente.

- Olor: sui generis.

- Reaccion: Acida.

- Densidad: 1.018 a 1.024 (con relacion al agua) (2).

c) Analisis de Sangre

Cuando sea necesario en la historia clinica debemos pedir como
minimo recuento globular, formula leucocitaria y tiempo de coagulacion

y sangria

a) Recuentro Globular:

Serie roja (hematies, eritrocitos o glébulos rojos; en hombres 5 millones
por mm3 y en mujeres de 4 a 4.5 millones mm3. Aumenta en afecciones
cardiacas, trastornos circulatorios, infecciones cronicas, nefritis,
deshidratacién, anoxia y disminuye en anemia, oligocitotemia.
Hemoglobina dosaje en el hombre 15 gr. 1100 c.c. y en la mujer 14qgr.
1100 c.c.

Serie blanca (leucocitos o glébulos blancos lo normal en adulto es de 6

mil a 9 mil / mm3 de sangre.

Aumenta en infecciones agudas o cronicas, estados supurativos,
hemorragias traumaticas llegando a 30 mil, cuando el aumento es
elevado y llega hasta 100 mil se debe pensar en leucemia (2).
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Disminuye; leucopenia, en enfermedades producidas por virus y

tratamiento con is6topos radioactivos.

Plaquetas: Trombocitos, su numero normal es de 250 mil a 600 mil/
mm3.

Aumenta en hiperplasia medular, enfermedades infecciosas y estado
leucémicos.

Disminuye en anemia perniciosa, purpura hemorragica.

b) Formula leucocitaria:
Linfocito: 20% a 30%.
Monocito: 5% a 10%.
Eosindfilo: 1% a 4%.
Basofilo: 0.5% a 1%.
Neutrofilo: 62% a 70%.

Nucleo segmentado: 62 a 64%.
Nucleo en cayado: 2 a 4%.

Juveniles: 0 a 0.5%.

Meta mielocitos o mielocitos: 0 a 0.1%.

d) Tiempo de Coagulacién y Sangria
- Tiempo de sangria: lapso de tiempo ocurrido desde la apertura de
un capilar y la produccion de la coagulacion espontanea

(hemostasia). Es de 2 a 4 minutos.

- Tiempo de coagulacién: De 6 a 8 minutos mide el mecanismo

intrinseco de la coagulacion (2).
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e) Glucosa

Cantidad normal es de 80 a 120 ml gr. 1000 cc de sangre. Aumenta en
paciente portadores de diabetes y en deficiencias renales y disminuye
en la enfermedad de Addison, en T.B.C. de cdpsula suprarrenal y en el
hiperinsulinismo.

f) Colesterol

Lo normal es de 140 a 220 ml gr / cc de sangre. El aumento del
colesterol obstruye la luz de las arterias. Si esto sucede en la arteria
coronaria se produce el atague cardiaco. El exceso de colesterol esta

vinculado a la arterioesclerosis y a la hipertension.

g) Urea

Cantidad normal es de 0.20 a 0.50 gr / L de sangre. Aumenta hasta 1
gr. En insuficiencia renal si este es mayor a 2 gr. El pronéstico es fatal

Q).

2.2.3.4. Diagndéstico

Ayuda a determinar qué tipo de cirugia se va a realizar y que

examenes complementarios requiere:

> Evaluacién Preoperatoria: En base al diagnéstico se pueden
descubrir enfermedades que aumentan el riesgo quirdrgico como ser:
alteraciones cardiovasculares, respiratorias, urinarias, digestivas y
otras. Ademas se debe tomar en cuenta el biotipo del paciente, porque
la eleccion de una técnica quirdrgica concreta varia en cada paciente,
ya que no se procede de la misma manera en un paciente obeso que

en un paciente atlético (4).
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Los profesionales del &rea de la salud deberan valorar conjuntamente
los examenes realizados y decidir segun el riesgo detectado, la
conveniencia o no de realizar la intervencion quirargica. Cualquier
intervencién quirdrgica por muy simple que sea requiere una
preparacion previa a fin de ser ejecutada en las mejores condiciones
posibles, con menor riesgo y mejores resultados para la resolucién del

proceso patoldgico (5).

2.2.3.5. Pronostico
Conjuntos de datos de la probabilidad que ocurrira en el transcurso del
tiempo o de la historia natural de la enfermedad, se obtiene de los
multiples estudios clinicos. Si sera favorable o desfavorable (5).

2.2.3.6. Tratamiento

v Preparacién Psicolégica del Paciente: La preparacion psiquica del

paciente previamente al acto quirtrgico se basa en:

- Orientar e informar previamente al paciente con detalle los

procedimientos quirdrgicos que se van a realizar y a la terapéutica.
- Conseguir una interrelacion adecuada.
- La conducta del profesional a cargo debe inspirar confianza y es
importante explicar y contestar convenientemente todas las

preguntas que requiera saber el paciente escuchandolo con
atencion (6).
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-  Con esta terapia verbal es facil alcanzar una preparacion
psicolégica adecuada y eliminar los temores o miedos que
normalmente despiertan los tratamientos quirdrgicos en la

poblacion en general.

- El ambiente clinico no tiene que ser desmotivante, por lo tanto se
debe evitar ruidos, colores chillones, reflectores luminosos y
potentes, se debera tener cautela en la exhibicion del equipo o del
instrumental el cual se realizara segun las necesidades afianzando

la confianza del paciente (6).

v’ La Preparacion Medicamentosa: La preparacion medicamentosa
comprende varias etapas, aunque generalmente se da mayor
importancia a la pre-anestésica, con el fin de sedar al paciente. Se
entiende como pre-medicacion a la administracion de cualquier tipo
de farmacos horas antes de un tratamiento quirdrgico, exploracion o
tecnica anestésica. Generalmente cuando se habla de pre-
medicacion anestésica lo que quiere indicar es que se utilizaran
farmacos para facilitar el curso de la anestesia, pero esto no es
totalmente cierto, aunque hay que admitir que el uso de farmacos
como ser ansioliticos o benzodiacepinas son muy importantes en la

pre-medicacion, facilitando la induccion anestésica (5).

2.2.3.7. Epicrisis y Alta

Se llama epicrisis al resumen que desarrolla el especialista cuando le da

el alta al paciente (5).
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2.3. Consideraciones Especiales

Como es de suponer, nuestros tratamientos odontolégicos van dirigidos a
individuos que se integran dentro de las tres primeras categorias, pero no
puede excluirse que muy ocasionalmente se tenga que practicar alguna
exodoncia a un paciente perteneciente a las dos ultimas categorias (ASA
IV Y V); piénsese que este acto humanitario comporta un cierto riesgo que
se ha de asumir, previa advertencia y firma de consentimiento por parte de

los familiares (1).

Se ha generalizado la costumbre de calificar al paciente segun categorias
propuestas por la ASA (American Society of Anesthesiologists); a cada

clase se le atribuye un riesgo de mortalidad pre operatoria (7).

Clasificacion del riesgo anestésico segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA)

ASA | Paciente normal, sano.

Paciente con enfermedad sistémica leve, sin limitaciones
ASA Il funcionales.

Paciente con enfermedad sistémica moderada-grave que
ASA Il provoca cierta limitacion funcional.

Paciente con enfermedad sistémica grave que es una amenaza
ASA IV constante para la vida e incapacitante a nivel funcional.

Paciente moribundo que no espera que sobreviva 24h, con o sin
ASA V cirugia.

Paciente en muerte cerebral cuyos 6rganos se toman para
ASA VI trasplante.

Si la intervencion se realiza de emergencia, se afiadira la “E” al nivel de la clasificacion
ASA.

Fuente: LOPEZ DAVIS A. — MARTIN GRANIZO R. “Cirugia Oral y Maxilofacial”.
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2.4. Pacientes que requieren cuidados especiales en la consulta dental

2.4.1. Embarazo

Algunas consideraciones importantes

- Los AINE interfieren con el desarrollo del embarazo, disminuyendo la
produccion de la prostaglandina, mediador de la inflamacién
imprescindible para iniciar el trabajo de parto.

- Elempleo cronico del AAS produce anemia, debido a las ulceraciones
gue provoca sobre la mucosa gastrica, asi como un aumento en el
reflujo gastrico y pirosis.

- Se ha demostrado que el uso de diferentes anestésicos locales de tipo
odontoldgico no producen efectos nocivos en la madre y el feto.

- El uso de epinefrina como vasoconstrictor en un rango terapéutico es
recomendable, ya que permite prolongar el tiempo de trabajo y evitar
estrés psicoldgico a la paciente.

- Casi todos los farmacos que entran en la circulacion materna
atraviesan la placenta y alcanzan al feto.

- Aun después del primer trimestre, la exposicion a algunos agentes
farmacoldgicos puede provocar alteraciones fisioldgicas y retardos en
el crecimiento.

- Unfarmaco puede producir efectos embriotoxicos, dentro de un rango

de dosis que no sea toxico para la madre.

Algunos cirujanos dentistas se muestran renuentes a tratar mujeres
embarazadas, debido a la creencia de que el tratamiento dental, que en
la mayoria de los casos requiere del uso de farmacos, principalmente
anestésicos, antibiotico, analgésicos y de la toma de radiografias, puede

producir dafio al producto en desarrollo (8).

Es recomendable utilizar la menor dosis efectiva posible, pero hay que

tener en mente que un tratamiento inadecuado puede conducir un
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beneficio minimo y potencialmente a un riesgo mayor para el embarazo

8).

2.4.2. Hipertension Arterial

Para diagnosticar un individuo de H.A., éste debe tener una tension
arterial sistélica (TAS) igual o superior a 140 mmHg, o bien una tension
arterial diastolica (TAD) igual o superior a 90 mmHg; sin embargo estas
cifras deben calcularse tras hacer el promedio de tres lecturas “efectuadas
en tres visitas distintas” de su tension arterial. La clasificacion del Fifth
Report of the Joint Committee on Detection, Evaliation and Treatment of
High Blood Pressure ya no considera los tres grados clasicos de
hipertension (leve, moderada, severa) sino que considera varias
categorias (1).

Clasificacion de la hipertension segun el Fifth Report
of the Joint Committee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure.

TA normal: TAS < 130, TAD < 85

TA normal alta: TAS 130-139, TAD 85-89
Hipertension estadio I: TAS 140-159, TAD 90-99
Hipertension estadio Il: TAS 160-179, TAD 100-109
Hipertension estadio Ill: TAS 180-209, TAD 110-119
Hipertension estadio IV: TAS > 210, TAD > 120

Fuente: GAY ESCODA COSME. “Tratado de Cirugia Bucal’. Pag. 84.
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2.4.3. Insuficiencia Cardiaca

Insuficiencia Cardiaca en el Consultorio Dental

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen riesgo de complicaciones
durante los procedimientos estomatoldgicos. De acuerdo al estado de
disfuncion, puede ser necesario modificar el tratamiento en el consultorio
dental. Al inicio de cada sesion, la posicion del sillon debe modificarse de

modo que el paciente se sienta comodo.

Una situacion de estrés aumenta las demandas metabdlicas y puede hacer
gue se agrave el cuadro de insuficiencia cardiaca, provocando edema de
pulmén y sufrimiento respiratorio grave, en cuyo caso se suspende el
tratamiento dental, se suministra oxigeno con un flujo de 3 a 5 L por minuto,
y se administran vasodilatadores como nitroglicerina en dosis de 0.8 a 1.2
mg (su efecto inicia en dos minutos y dura de 15 a 30 minutos). El paciente

debe ser hospitalizado y quedar bajo cuidado médico (8).

2.4.4. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
la presencia de una hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion

de insulina, en la accién de la insulina o de ambas.

El tipo mé&s comun es la diabetes tipo 2 (DM 2), con mayor prevalencia en
todo el mundo. Se presenta con mayor frecuencia conforme avanza la edad
y es mas comun en sujetos con dislipidemias y antecedentes familiares de
diabetes (8).
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Diagnoéstico y Tratamiento de la Diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda el monitoreo para

detectar pacientes pre diabéticos y diabéticos de tipo 2 asintomaticos.

Para realizar el diagnostico de diabetes se pueden seguir tres caminos:
detectar glucosa en plasma en ayuno igual o mayor a 126 mg/dL, encontrar
sintomas asociados a la hiperglucemia y glucosa en plasma casual igual o
mayor a 200 mg/dL, o glucosa en plasma a las dos horas igual o mayor a
200 mg/dL, en la prueba de tolerancia a la glucosa oral; cualquiera de estos
signos debe ser confirmado en una cita subsecuente, a menos que estén
presentes inequivocamente los signos de hiperglucemia. En presencia de
hiperglucemia severa o sintomatica se debe iniciar tratamiento con insulina.
Los casos de menor severidad pueden ser tratados de inicio con
medicamentos orales, siendo la metformina el farmaco de lecciéon en
pacientes que no presenten dafio organico significativo (cardiomiopatia,

insuficiencia renal, cirrosis, enfisema o alcoholismo) (8).

Tratamiento Odontolégico

El manejo de los pacientes diabéticos no debe representar problema alguno

durante la consulta odontolégica.

La hipoglucemia es el evento que se presenta con mayor frecuencia,
particularmente si los pacientes acuden en ayuno, representando un mayor
riesgo para aquellos que estan bajo tratamiento de insulina. Por lo tanto, es
de suma importancia monitorear la glucosa en sangre previo a un

procedimiento odontoldgico (8).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

El principal objetivo del tratamiento dental es erradicar los procesos
infecciosos, y posteriormente mantener la salud dental y periodontal.

Los pacientes diabéticos controlados se tratan de manera similar a los no
diabéticos, por esta razon resulta innecesario ajustar la dosis o modificar el
uso de farmacos de uso rutinario en la consulta odontoldgica.

No se debe administrar profilaxis antibiética de manera rutinaria a los
pacientes diabéticos (a menos que el paciente presente otra condicion
sistémica que asi lo requiera). Se deben evitar tratamientos de rutina en los
pacientes diabéticos no controlados que presenten niveles de glucosa
mayores 250 mg/dL (8).

2.4.5. Hipotiroidismo e Hipertiroidismo

Paciente con defuncidn tiroidea en la consulta dental

Pacientes con disfuncion tiroidea tratada ya sea con cirugia, radiacion o
farmacos y que tenga un nivel normal de hormonas tiroideas en la sangre,
pueden ser tratados sin problemas como pacientes con riesgo ASA Il, o
como ASA Il si se advierten manifestaciones clinicas leves. En éstos
pacientes se debe considerar la interconsulta médica antes de iniciar el
tratamiento.

En el paciente hipotiroideo se deben usar con precaucion los depresores
del SNC como los opioides y los ansioliticos, ya que son personas muy

sensibles al efecto depresor respiratorio y cardiovascular de estos farmacos

(8).
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2.4.6. Insuficiencia Suprarrenal
Cuidado del paciente con insuficiencia suprarrenal en el consultorio

dental

El odontélogo debe tomar en cuenta que el paciente que ha recibido por
cualquier causa, corticoesteroides, por un periodo de 7 a 10 dias, esta
predispuesto a una respuesta fisioldgica disminuida de secrecion de cortisol
ante una situacion de estrés. El estrés acompafado de falta de cortisol
puede originar un colapso cardiovascular que, de no ser tratado
apropiadamente, puede resultar en un alto grado de morbilidad e incluso la

muerte.

Es raro que los pacientes con insuficiencia adrenal bajo tratamiento con
glucocorticoides exogenos, exhiban esta respuesta, pero en personas con
Addison es mas comun, por lo que el odontoélogo debe estar al tanto del
grado de insuficiencia adrenal, para proporcionar al paciente terapia
profilactica con glucocorticoides cuando sea necesario (8).

2.5. Indicaciones y Contraindicaciones para Exodoncia

2.5.1. Indicaciones para una Exodoncia

Se considera candidato a extraccion todo diente que no sea util al
mecanismo dental total.

- Patologia pulpar.

- Enfermedad periodontal.

- Efectos de traumatismo sobre diente o alveolo a veces van mas alla

de cualquier posible reparacién (9).
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- Dientes impactados o supernumerarios.

- Consideraciones ortodonticas.

- Dientes desvitalizados son focos posibles de infeccion.

- Las consideraciones protéticas pueden requerir extraccion

- Las consideraciones estéticas.

- Puede existir patologia en el hueso circundante que incluya el diente
o el tratamiento de la patologia puede requerir la extraccion del diente.
Como quistes, osteomielitis, tumores y necrosis 0seas.

- Los dientes en “la linea de fuego” de radiacién terapéutica planeada
en un area cercana se extraen para que la osteorradionecrosis del
hueso que sobrevenga no se complique por caries debidas a

radiacion, o por pulpas necrosantes y sus secuelas (9).

2.5.2. Contraindicaciones para una exodoncia

Pocas afecciones son contraindicaciones absolutas para la extraccion de

dientes.

Contraindicaciones Locales: se asocian principalmente a infeccion, y en

menor grado, a enfermedad maligna.

- Infeccion aguda con celulitis no controlada debe controlarse de

manera que no se extienda alin mas.

- Pericoronaritis aguda se maneja conservadoramente que las otras
infecciones locales debido a la flora bacteriana mixta que se
encuentra en el area, al hecho de que el area del tercer molar tenga
un acceso mas directo a los planos aponeuréticos profundos del
cuello, y al hecho de que la extraccibn de este diente es un
procedimiento muy complicado que incluye osiseccion.

- La estomatitis infecciosa aguda es una enfermedad labil, debilitante y
dolorosa complicada por exodoncia intercurrente (9).
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- Enfermedad maligna alterada por la extraccion de un diente incluido
en el tumor, reaccionard con exacerbacién del tumor y falta de
curacion de la herida local.

- Los maxilares radiados pueden desarrollar radio osteomielitis aguda
después de la extraccion por falta de aporte sanguineo (9).

Contraindicaciones Generales: Cualquier enfermedad o mal funcion
generalizada puede complicar una extraccion o ser complicada por ella.
Estos procedimientos son numerosos para poder enumerarlos. Algunas de

las contraindicaciones relativas mas frecuentes son:

- La diabetes sacarina no controlada se caracterizada por infeccion de
la herida y porque no hay curacién normal.

- Las cardiopatias, como arteriopatia coronaria, hipertension y
descompensacion cardiaca, pueden complicar la exodoncia. El

manejo puede requerir la ayuda de un médico.

- Las discrasias sanguineas incluyen anemias simples y graves,
enfermedades hemorragicas como hemofilia y las leucemias.

- Enfermedades debilitantes de cualquier tipo hacen que los pacientes

estén bajo alto riesgo.

- La enfermedad de Addison, o cualquier deficiencia de esteroides, es

extremadamente peligrosa.

- El paciente que haya sido tratado por cualquier enfermedad con
terapéutica de esteroides, incluso si la enfermedad ha sido vencida y
el paciente no ha tomado esteroides durante un afio, puede no
tenersuficiente secrecion de corteza suprarrenal para soportar la
situacion de esfuerzo de una extraccion sin tomar esteroides

adicionales (9).
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- La fiebre de origen desconocido se cura rara vez y frecuentemente se
agrava con una extraccion. Una posibilidad seria una endocarditis
bacteriana subaguda no diagnosticada, padecimiento que se
complicaria considerablemente con una extraccion.

- La nefritis que requiera tratamiento puede crear un problema
formidable al preparar al paciente para la exodoncia.

- La sensibilidad es una contraindicacion relativa que requiere mayor
cuidado para superar una reaccion fisiologica deficiente a la cirugiay
un equilibrio negativo de nitrégeno prolongado.

- Psicosis y neurosis reflejan inestabilidad nerviosa que complica la

exodoncia (9).

3. Operatorio

Es el acto quirdrgico propiamente dicho; en él se incluyen todos los pasos
preoperatorios del campo quirlrgico, la técnica quirdrgica indicada en cada
caso, Yy la reparacion de los tejidos.

En el acto operatorio propiamente dicho es de gran importancia que el
cirujano bucal y su equipo tengan un plan quirdrgico bien disefiado
(protocolos terapéuticos y organizacion), y que en caso de que surjan
imprevistos tengan los conocimientos y el juicio necesarios para tomar

decisiones acertadas con rapidez y precision (1).
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3.1. Técnicas de Anestesia Local y Regional

a) Técnicas de anestesia local por infiltracion (subperiosticas o

supraperidsticas).

Técnicas por infiltracion o subperidsticas por lo general se utilizan en
el maxilar superior, dirigiendo la aguja con la solucion anestésica en
la zona apical de los dientes que se requieran anestesiar, depositando
anestesia de forma suave, procurando al mismo tiempo que la aguja

este paralela al eje axial de los dientes seleccionados.

En el maxilar inferior puede utilizarse la técnica por infiltracion o
subperiostica en la region incisiva, donde el hueso es de tipo
esponjoso y tiene mayor vascularizacion, por lo tanto se indica

anestesiar incisivos y caninos por vestibular y lingual (3).

Fuente: DR. CEDENO. “Manual de Cirugia Bucal”.
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b) Técnicas de anestesia regional o bloqueo de la conduccidn
nerviosa.
En el maxilar inferior se utiliza por lo general la técnica regional o por
bloqueo, en donde se deposita la solucién anestésica en puntos
anatomicos donde sabemos pasan o0 emergen los troncos nerviosos

gue queremos bloquear o anestesiar.

La técnica mas utilizada para anestesiar el nervio dentario inferior es
la denominada técnica de Smith modificada o técnica directa que toma
como referente a los premolares del lado opuesto por anestesiar y la
altura del plano de oclusion de primeros y segundos molares, un
centimetro por arriba y uno hacia adentro, a partir de la unién de las
lineas oblicua interna y externa, se introduce la aguja suavemente y
se va depositando la solucion de manera simultanea, hasta tocar la

pared 0sea de la espina de Spix.

Donde se depositan % de la solucion anestésica con lo cual

lograremos el bloqueo troncular del nervio dentario inferior del lado

correspondiente (3).

Fuente: DR. CEDENO. “Manual de Cirugia Bucal’.
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En un segundo tiempo, se puede anestesiar el nervio lingual retirando
la aguja y girando la jeringa carpule hasta que esté paralela con la
linea de oclusién de premolares y molares del mismo lado en que se

anestesia.

Se introduce la aguja un centimetro por arriba y otro por dentro, a
partir de la union de las lineas oblicuas interna y externa, se deposita

lentamente un tercio de la solucidon anestésica del cartucho.

Posteriormente se retira la aguja y se gira la jeringa hasta ponerla en
direccion de los premolares del lado opuesto, para desde ahi
introducir nuevamente la aguja hasta topar con la pared 6sea de la
espina de Spix, depositando al mismo tiempo el resto de la solucion
anesteésica, con lo cual se lograra, si la técnica fue bien ejecutada, el

blogueo del nervio dentario inferior, del lado seleccionado (3).

c) Otras técnicas

Como la intraligamentaria, la intrapapilar, intrapulpar, etc. Que se

pueden utilizar para reforzar el efecto de las primeras (3).

3.2. Tiempos Quirdrgicos
Toda intervencion quirurgica consta de los tres apartados fundamentales:
apertura del campo 0 acceso, operacion propiamente dicha y reposicion de

los tejidos o sutura.

La cirugia bucal comparte estos apartados, sistematizandose de forma algo

mas descriptiva, como se expone a continuacion (4).
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3.2.1. Diéresis o incisién

Inicio de toda intervencion quirdrgica. Separacion de los tejidos que cubre
el proceso patolégico que se va a tratar, pudiéndose tratar procesos
cutaneos, subcutaneos, mucosos, submucoso 0 Si es necesario atravesar

estos tejidos para alcanzar planos mas profundos, como el 6seo.

Es importante conocer la anatomia de la zona para no ocasionar accidentes
vasculares, nervios y funcionales (hemorragias, necrosis, cicatrices

retractiles, trayecto fistulosos, huesos sinusales, esfacelos, etc.).

La incisién se realiza por medio del bisturi. En las incisiones intrabucales
es preferible la sujecion del bisturi en forma de lapicero ya que los

movimientos seran breves y delicados.

Se deben respetar el aporte vascular del futuro colgajo, deberan realizarse
siempre sobre hueso sano y seran lo suficientemente amplios para permitir
la perfecta visualizacién del campo quirdrgico sin necesidad de ampliar la
incision.

Para realizar incisiones no se aconseja la utilizacion del electro bisturi ni del
laser de alta potencia (ERB: YAG y CO2) en la mucosa bucal, ya que si
bien aportan hemostasia, producen una incision mas irregular y lesiones

térmicas en los tejidos, sobre todo el electro bisturi (4).

3.2.2. Despegamiento mucoperidstico 0 mucoso
Una vez realizado la incisién se procede a separar la mucosa del hueso lo

que se denomina un colgajo que estara formado por la mucosa o

fibromucosa y periostio (4).
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En el caso de ser un colgajo de espesor total, que es lo habitual en cirugia
bucal de tejidos duros. Sin embargo cuando la cirugia bucal se realiza en
tejidos blandos gingivales o peri implantados, muchos colgajos son de
espesor parcial por lo que contiene mucosa sin el periostio que seguira

pegado a hueso.

El levantamiento del colgajo de espesor total es con el periosttomo, que

se maneja cogiéndolo como si fuera un lapicero.

La manipulacion de los tejidos se realiza de forma suave para no producir
necrosis del colgajo. ElI despegamiento de la zona vestibular y lingual es
mucho mas facil que el palatino debido a que éste tejido es de mayor

dureza, densidad y grosor.

Se mantendra siempre separado el colgajo del campo operatorio mediante

separadores romos sin dientes para no causar traumatismos.

La traccion debe ser firme precisa pero a su vez no comprima ni tracciones
mucho el periostio con el fin de que no se prive excesivamente de aporte
vascular al colgajo durante la intervencion (4).

3.2.3. Ostectomia y Osteotomia

Una vez despegado el colgajo, es necesario extraer o cortar el hueso

expuesto para acceder el proceso a tratar.
Se realiza la osteotomia para eliminar hueso con instrumentos rotatorios

(fresaredonda montada en pieza de mano) o instrumentos manuales (pinza

gubia, lima de hueso para ampliar el campo operatorio) (4).
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Los instrumentos rotatorios necesitan una refrigeracibn adecuada con
suero fisiolégico para evitar el calentamiento generado por la friccion y por

lo tanto, la produccién de necrosis 6sea y formacion de secuestros.

La irrigacion facilita el arrastre de los restos de tejidos 6seos de la fresa (4).

3.2.4. Odontoseccion

Segun la posicion del diente que va a ser extraido puede ser necesaria su
division en fragmentos para ser retirado sin necesidad de sacrificar mayor
cantidad de hueso.

La accion al dividir el diente se llama odontoseccion y hay que decir que,
una vez realizada la osteotomia necesaria, es preferible preservar el hueso
del paciente y dividir el diente en los fragmentos necesarios para poder
extraerlo en su totalidad, sin necesidad de aumentar la osteotomia.

Esta maniobra se realizara con fresas de fisura montada en pieza de mano

y con una refrigeracion muy abundante con suero fisiolégico (4).
3.2.5. Exéresis, Evacuacion, Restauracion o Remodelacion
Es la fase de operacion propiamente dicha, donde se extraera, evacuara,

restaurara o remodelara segun el motivo de la intervencion. La duraciéon de

este apartado constituye la mayor parte de la intervencion (4).
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3.2.6. Tratamiento de la cavidad y hemostasia

Es necesario actuar sobre la cavidad con el fin de eliminar los restos de
tejido granulomatoso, epitelial o material ajeno a la herida quirdrgica. El
instrumental necesario seran las cucharillas de legrado y pinzas de
hemostasia curva o mosquitos que por su disefio facilita la entrada en la

cavidad y retirada de estos restos.

En ésta fase se procurara controlar la produccion de hemostasia eficaz, ya
sea por compresion roma sobre las trabéculas éseas o por medio de

ligaduras del vaso sangrante.

Observar que no queden bordes afilados o crestas puntiagudas que
complican el periodo post operatorio y se procedera a la regularizacion de

los bordes 6seos para que el colgajo repose sobre una superficie roma.

Antes de reposicionar el colgajo se debe asegurar que la cavidad este
completamente limpia, por lo que es aconsejable impulsar un chorro de
suero fisiolégico para lavar la cavidad con las turbulencias que arrastran

pequefios fragmentos que no se hayan detectado con anterioridad (4).

3.2.7. Sinéresis o Sutura

La sinéresis es el dltimo tiempo quirdrgico que tiene como objetivo
aproximar los bordes de la herida incididos previamente.

Para ello se utilizaran los hilos de sutura montados en agujas triangulares

curvas atraumaticas, portaagujas tipo mayo y pinza de diseccion con
dientes (4).
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Se toma la aguja curva con el porta aguja en la parte media de la curva,
perforando los labios de la herida de forma independiente y procurando
abarcar todo el espesor del colgajo. Es importante que los bordes de la
herida afronten homogéneamente o con una ligera eversion. Si estan
invertidos pueden llevar algun problema de la cicatrizacion. Si se realiza un
ligero masaje después de la sutura se puede conseguir que las pequefas

discrepancias desaparezcan, aungque esto no siempre es asi.

Segun los casos se emplearan materiales reabsorbibles o no, quedando al
juicio del cirujano la realizacidon de puntos simples, dobles, continuos o de

ida y vuelta.
Los puntos no reabsorbibles deben retirarse aproximadamente a los 7 dias
de la intervencion, necesitando buena luz, unas pinzas y unas tijeras finas
o la punta de un bisturi del nimero 11 (4).

3.3. Tiempos de la Exodoncia con Férceps

3.3.1. Prehension
Paso por el cual el forceps coge a la pieza dentaria por encima de su cuello
anatémico, primero se acomodara el bocado de lingual o palatino luego el
vestibular. En dicho cuello se buscara el apoyo y a expensas del cual se
desarrolla la fuerza para movilizar el 6rgano dentario (2).

3.3.2. Luxacioén
Maniobras mediante el cual se rompen las fibras del periodonto y se dilata

el alveolo. En su primer momento impulsa el diente contra su alveolo en
direccion al apice (2).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

En un segundo momento se hard un:

a) Movimiento de lateralidad.

b)  Movimiento de rotacion.

3.3.3. Traccion
Movimiento destinado a desplazar al diente del alveolo. Se realizara cuando
el paso anterior se haya roto los ligamentos y se haya dilatado lo suficiente
el alveolo (2).

3.4. Tiempos de la exodoncia con elevadores

3.4.1. Aplicacidn

La parte activa del elevador seré guiada al punto de apoyo y tratar de incidir

entre el hueso y el diente como si fuera una cuiia.

3.4.2. Luxacion

Movimiento de rotacién y elevacion con el fin de romper los ligamentos

periodontales y dilatar el alveolo (2).

3.4.3. Extraccion propiamente dicha

Roto los ligamentos y dilatado el alveolo se hara movimientos de elevacion

para expulsar el diente (2).
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3.5. Posicion del paciente y operador

Para efectuar la extraccion de los dientes del maxilar superior, el
profesional se coloca a la derecha del silléon dental y delante del paciente;
asi quedando profesional y paciente frente a frente.

Si debemos actuar en la mandibula, en la hemiarcada izquierda, nos
situaremos a la derecha y delante del paciente. Para trabajar sobre la
hemiarcada derecha se recomienda ubicarse detras del paciente, inclinado

por encima de la cabeza del mismo (1).

4. Post Operatorio

Son el conjunto de maniobras que se realizan después de la operacion con
el objeto de mantener los fines logrados por la intervencion, reparar los
dafos que surjan en el acto quirdrgico y colaborar con la naturaleza en el
logro de restablecer la salud del paciente.

A diferencia de las otras heridas, las heridas intrabucales no pueden
mantenerse secas y el hecho de que el paciente tiene que comer, dificulta

aun mas mantener la herida limpia.

Afortunadamente, el abundante aporte sanguineo de los tejidos bucales es

una gran ayuda en el proceso de curacion (2).
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4.1. Complicaciones Post Operatorias

4.1.1. Locales

e Hemorragia: La cavidad bucal es una zona altamente vascularizada por

el cual tiende con facilidad al sangrado. Una hemorragia puede ser:

- Primaria: Aparecen inmediatamente después del acto quirargico,
dejando el vaso descubierto y provocando el sangrado por el cual
debemos comprimir el vaso con un instrumento romo

trauméaticamente para lograr la coagulacion del alveolo.

- Secundaria: Se dan mucho después del acto quirtrgico, producto
de un coagulo mal formado, por el cual el tratamiento estara dirigido

a la zona sangrante.

Se debe volver una zona aséptica colocando colutorios 0 enjuagatorios al
paciente y luego lavar la herida para poder identificar la zona sangrante.
Realizar hemostasis con gasas o medicamentos para favorecer a la
coagulacion, si la hemorragia persiste colocar anestesia con epinefrina para

provocar la vasoconstriccion.
¢ Hematoma: Acumulacién de sangre, es una hemorragia que se da
internamente por roturas de los vasos sanguineos, pero no llegan a la

superficie, ésta zona por lo tanto se torna dolorosa.

e Infeccion: Se da por un proceso infeccioso preexistente o por un

descuido del paciente (2).
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e Alveolitis: Se da en el 2do y 5to dia post exodoncia, es un dolor agudo
intenso y su consecuencia principal es una mala cicatrizacion alveolar
o perturbacién de ésta. Se dan también alveolitis con inflamacién 6sea

como osteitis, flemones peri maxilares, periostitis 6seas, etc.

- Alveolitis Himeda: Infeccion del codgulo y del alveolo.

- Alveolitis Seca: No presenta coagulo y se da un dolor muy intenso
el cual requiere mayor cuidado. (Zona molares, premolares y sexo

femenino).

Tratamiento Local: Limpieza alveolar para eliminar restos del coagulo,
esquirlas 0seas, restos de comida que estan en el interior del alveolo,

realizar un curetaje alveolar.

Tratamiento Sistémico: El uso de antibidticos y también se utilizara
los analgésicos adecuados segun el dolor, ya que se trata de un dolor
intenso es propicio usar barbitdricos (2).

e Dolor: Es una experiencia sensorial desagradable asociada a un dafio
tisular.
Se presenta como una reaccion propia de la zona afectada. Este es
menguado con el frio que se coloca sobre la regién operada, ayudado
por los analgésicos que se le recet6 al paciente (2).

e Edema: El edema post operatorio es una reaccién esperada del

organismo a cualquier traumatismo (10).
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El aumento de volumen alcanza su maximo, usualmente cerca de 48
horas después del procedimiento, comenzando a retroceder
gradualmente a partir del 3er dia. Exceso de despegamiento de los
tejidos blandos, cirugias prolongadas y falta de cuidado con los tejidos
blandos son factores que influencian directamente el grado de edema.

La aplicacion de bolsas de hielo en las primeras 24 horas puede ayudar
a minimizar el edema y hacer con que el paciente se sienta mas
confortable. El hielo debe colocarse sobre la region operada,
teniéndose cuidado de proteger la piel con el tejido fino, para evitar

lesiones cutaneas.

La utilizacion de antiinflamatorios esteroides preoperatoriamente tiende

a minimizar el edema quirurgico (10).

e Queilitis: Es la inflamacion y atrofia de los pliegues cutaneos de las
comisuras bucales. Se presenta por la tension continua y exagerada
del labio durante el procedimiento quirdrgico, en algunos casos de la
pieza de mano también contribuye a ello.

En ciertas ocasiones puede infectarse por Candida Albicans debido al
contacto prolongado con la saliva produciendo una laceracién de los
tejidos (2).

e Parestesia: Producida por el toque, laceracion o desgarro de un nervio,
es mas comun en la mandibula. El paciente indicara escozor, cosquilleo

o insensibilidad (2).
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e Trismus: Dolor muscular de la mandibula que imposibilita la apertura
con normalidad, se da por una inflamacion de la cirugia y el dolor post
operatorio. Se da también por una infeccion, una técnica anestésica

mal colocada y por una lesién de la ATM (2).

4.1.2. Generales

e Lipotimia: Se da por temor a la operacién, es decir es un paciente que
empalidece, presenta sudor frio, respiraciéon ansiosa, mirada fija y el

pulso disminuye.

Tratamiento: se va a suspender la intervencion quirdrgica, se coloca
la cabeza del paciente en una posicion mas baja que el resto del cuerpo
y las piernas en alto, asi evitaremos una anemia cerebral, en algunas
ocasiones se administra oxigeno y generalmente es de corta duracion.

e Shock: Es un estado de conmocién, de intensidad variable que
aparece repentinamente y puede ser de corta duracion. Si el shock es

de larga duracion puede llevar a la muerte.

Sintoma: respiracion lenta que luego se hace ansiosa, el pulso es débil
gue luego se pierde, los reflejos desaparecen, la piel empalidece, y se
humedece, el paciente se queja de frio y poco después pierde
conocimiento.

Tratamiento: colocar al paciente con la cabeza en una posicion mucho
mas abajo que el resto del cuerpo, se le hace inhalar amoniaco, se le

da de beber café o whisky y se le pasa una corriente de aire en la cara

).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

e Septicemia: Infeccién grave y empeora de forma muy rapida que surge
por el paso de microorganismo al torrente sanguineo debido a
infecciones en las zonas aledafas o alejada a la zona intervenida. El
paciente dara manifestaciones como escalofrios, fiebre, respiracion
acelerada, frecuencia cardiaca rapida y malestar general.

Es un estado muy grave, el cual debe ser tratado con antibiotico terapia
e internamiento hospitalario del paciente. Presenta mayor riesgo
cuando el paciente presenta complicaciones cardiacas o reumaticas,
cuando empeora puede llegar al shock (2).

4.2. Farmacologia

4.2.1. Aine

Los AINE bloquean la sintesis de prostaglandinas al inhibir, con mayor o
menor potencia, las isoformas de la ciclooxigenasa (COX): COX1y COX2,
ésta enzima es la responsable de la conversion del acido araquidonico a

prostaglandinas y tromboxanos.

COX1 es la enzima responsable de la formacion de prostaglandinas que
participan en funciones homeostaticas, mientras que COX2 participa en

procesos como la inflamacion.

La presencia de adenomas, carcinomas colorectales, cancer de mama y
de cabeza y cuello, aumentan su expresion; y factores como los

glucocorticoides o las citosinas la disminuyen (8).
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Ibuprofeno Tabalén, Tabletas, 400- Oral 400 mg c/6h a 8h 3200 mg Antiinflamatorio 2-25
Motrin 600- 800 mg.
Suspensién 40
mg/mL
Paracetamol Tempra Tabletas 500 mg Oral 500 a 1000 mg | 4gr/dia Analgésico, 2-3
c/6h a 8h antipirético, no
antiinflamatorio
Metamizol Neomelubrina Tabletas 500 mg Oral 500 mg c/6h Adultos: 4 g Antiinflamatorio 25-4
Nifios: hasta | Agranulositosis rara
120 mg/kg/dia
Naproxeno Naxen, Flanax Tabletas 250, Oral 400 mg c/6h a 8h 3200 mg Antiinflamatorio, 12 -17
375, 550 antipirético, ototéxico
Ketorolaco Dolac Tabletas 10 mg Oral 10 mg c/8h 40 mg Dolor agudo, irritante 5-6
géstrico
Diclofenaco Voltarén Gragea 50 mg Oral 50 2100 mgc/8h 500 mg/dia Osteoartritis,  dolor 1-5
agudo y crénico
Celecoxib Celebrex Capsula 200 mg Oral 200 mg/dia 400 mg/dia Osteoartritis 11
Acido acetil | Aspirina Tabletas 300 mg | Oral 1gc/6h 69 Uricosurico, 0.25
salicilico —500 mg Antiagregante
(ASA) plaguetario
Meloxicam Mobicox Tabletas 15 mg Oral 15 mg/dia 15 mg/dia COX1y 2 trismus. 20-24
Artritis

Fuente: ESPINOSA MELENDEZ. “Farmacologia y Terapéutica en Odontologia”.
Péag. 182-183-184.

4.2.2. Analgésico Opioide
- Suprimen casi todos los tipos de dolor.
- Depresion respiratoria.
- Antitusivos: deprimen las neuronas del centro tusigeno (8).
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Derivados Sintéticos

Tramadol Oral 50-100 mg c/4-6 horas Inhibe recaptura de serotonina y de

noradrenalina. Se une a receptores u.

Derivados Semisintéticos

Oxicodona Oral 5-10 mg c/4-6 horas Se emplea por via oral, sola o
combinada con AINE, para dolor agudo

o crénico, de moderado a severo.

Fuente: ESPINOSA MELENDEZ. “Farmacologia y Terapéutica en Odontologia”. Pag. 190.
4.2.3. Antibidtico

Los Beta lactamicos como las penicilinas, acido clavulanico, cefalosporina
y carbapenemas. Todos los anteriores actian en la sintesis del
peptidoglucano, que es el componente que da rigidez a la pared bacteriana,

provocando asi la lisis de la bacteria.
Penicilinas

Se consideran el antibidtico de primera eleccién en infecciones bacterianas

en boca (8).
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Actian por ejemplo en el drenado y el tratamiento de conductos radiculares
en caso de abscesos de origen periapical, o el drenado seguido de raspado

y alisado en caso de abscesos periodontales.

En el tratamiento de abscesos cerrados de origen dental y periodontal, sera
atil la combinacion de una penicilina de amplio espectro y metronidazol (8).

Penicilina G o bencilpenicilina

Son sensibles también algunos cocos gramnegativos como la Neisseria y

bacilos grampositivos como Actinomyces, clostridium y corynobacterium.

La combinacion de penicilina G sédica y procainica, que se emplea en
odontologia para el tratamiento de infecciones purulentas agudas
periapicales y periodontales, en infecciones post extraccion, en

pericoronaritis y en infecciones de glandulas salivales (8).

Penicilina V o fenoxialquilica o fenoximetilpenicilina

En odontologia se emplea para el manejo de infecciones purulentas agudas
localizadas, en infecciones post extraccion, en pericoronitis y en infecciones

de glandulas salivales (8).
Cefalosporinas

Al igual que las penicilinas, las carbapenemas y los monobactamos, las
cefalosporinas inhiben la sintesis de la pared bacteriana, por lo que pueden

destruir a los microorganismos sin afectar a las células del hospedero.

Primera generacidn: cefalexina, cefadroxilo, cefalotina. Actuan sobre

bacterias gram positivas y moderadamente sobre gram negativas (8).
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Segunda generacion: cefaclor, cefuroxima. Ligeramente mejor accion

sobre gram negativas que las de tercera generacion.

Tercera generacion: ceftriaxona, cefotaxima. Menos activas sobre cocos
grampositivos que las de primera generacion. Mas activas sobre beta-

lactamasas.

Cuarta generacién: cefeprima. Espectro mas amplio que las de tercera
generacion y mejor actividad sobre beta-lactamasas (8).

Macroélidos

La eritromicina, azitromicina y claritromicina son los mas empleados en
odontologia. La Asociacion Americana del Corazén (AHA) considera a la
eritromicina y a la azitromicina como los antibidticos de primera eleccion

ante alergia a la penicilina (8).

INFECCION MACROLIDO ESPECTRO DOSIS FRECUENCIA
Profilaxis para Azitromicina o 500 mg 30 a 60 minutos dosis Unica
endocarditis claritromicina antes del
bacteriana en tratamiento.
alérgicos a la
penicilina con
enfermedad valvular
cardiaca.
Infecciones Eritromicina De250mgalg. cada 6 horas 7 dias
dentales y casos graves
periodontales en aumentar la dosis.
alérgicos a la No exceder 4 g en
penicilina cuando 24 horas.
ésta esté indicada.

Fuente: ESPINOSA MELENDEZ. “Farmacologia y Terapéutica en Odontologia”. Pag. 141.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

4.3. Indicaciones al Paciente
a) Compresas Frias
Aconsejar al paciente usar compresas frias sobre la cara donde fue el
acto quirdrgico durante las primeras 24 horas o 48 horas, realizando
una aplicacion de 2 minutos por 1 de descanso. El frio es para reducir
al minimo la inflamacion (2).

b) Higiene Bucal

El paciente no debe estar escupiendo, tampoco succionar el alvéolo, ni
hacer gargaras o enjuagatorios.

Con cepillos propios para la ocasion ya que no dafan el area de

cicatrizacion gracias a la suavidad de sus filamentos.

La lengua y los dientes que no han sido afectados por la operacion

deben cepillarse después de los alimentos, normalmente.

Al dia siguiente el paciente puede empezar a enjuagarse la boca con
una solucion antiséptica, éste enjuague no debe ser vigoroso ya que
podria desplazarse el coagulo de su alvéolo (2).

c) Dieta

Indicaciones al paciente sobre una dieta blanda y blanca, evitando el

consumo de comidas irritantes (2).
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Debe haber una dieta tales como flanes, gelatinas, leche, jugos,

papillas.

No se debe tomar liquidos calientes las primeras 24 horas post cirugia

).

d) Suefio

Debe dormir con la cabeza algo méas alta que de lo normal (se
recomienda dos almohadas) y sobre ellas una toalla, ya que las heridas

producen exudado y estimulan la salivacion (2).

e) Actividad Fisica

El reposo del paciente es necesario, asi se evitara cambios de

temperatura lo que sera fundamental para su recuperacion.

Realizar esfuerzos fisicos extenuantes, deportes, permanecer en
lugares con temperaturas elevadas o expuestos al sol atenta contra la

mejoria del paciente. 1, 2 o 3 dias de reposo son aconsejables (2).

f) Medicacion

Todo paciente debe recibir una recete donde debe estar incluido
analgésicos, antibiéticos y un antiinflamatorio, y debe indicar la dosis,
frecuencia con que deben ser tomados los farmacos indicados.

Esta receta debe ser escrita con letra clara para que el paciente pueda

leerla y cumplirla correctamente (2).
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g) Citas Post- operatorias

El paciente debe ser visto por el odontélogo a las 24 horas de la
intervencién, luego espaciar las visitas segun progrese la evolucion del

paciente. Entre el 5to y 7mo dia, se debe retirar los puntos de sutura

2).
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4.4. Revision de antecedentes investigativos

4.4.1. Antecedentes Locales

Titulo:  “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES QUE CURSAN LOS CICLOS VI
— VIIl — X DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA. UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AREQUIPA. 2017".

Autor: Bachiller. Velarde Rolin, Miluska
TESIS DE PREGRADO

Resumen: El objetivo principal del presente estudio fue determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes
que cursan los ciclos VI — VIII — X de la escuela de estomatologia
Universidad Alas Peruanas Arequipa 2017. La investigacion correspondio
al tipo no experimental, asi mismo el disefio aplicado fue transversal, de
campo, prospectivo y comparativo. La poblacion de estudio fueron los
alumnos del VI, VIII, y X ciclo de la Universidad Alas Peruanas, de los
cuales fueron evaluados en total 151 alumnos que reunieron los criterios
de inclusion y exclusion propuestos. Por tanto, en el presente estudio no
se utilizd el criterio de muestra. La técnica que se aplicO para la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento estuvo constituido
por un cuestionario, el cual estuvo dividido en 5 areas: injurias
percutaneas, métodos de barrera, esterilizacion y desinfeccién, Hepatitis
B, VIH y Tuberculosis y desechos dentales, el test utilizado fue validado
por Saenz (2007). Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad entre los alumnos de los tres ciclos es
mayoritariamente un nivel medio (75.9% para el VI ciclo, 68.4% para los
del VIII ciclo y 83.1% para los del X ciclo). Desde el punto de vista
cuantitativo, los alumnos del VI ciclo lograron una nota de conocimientos

sobre bioseguridad promedio de 14.46, los del VIII ciclo 13.76 y los del X
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13.42. Finalmente, no hemos encontrado diferencias significativas del nivel

de conocimiento sobre bioseguridad entre los ciclos evaluados.

4.4.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: “EVALUACION DE PROTOCOLO PREOPERATORIO EN LOS
ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2015

Autor: Bachiller. Peralta Huatuco, Rosario
TESIS PREGRADO.

Resumen: Determinar si se aplica el protocolo preoperatorio para la
atencion odontolégica en los alumnos de la universidad de Huanuco 2015
MATERIALES Y METODOS: Se aplicé una ficha de guia protocolar a los
49 alumnos de la clinica odontologia de la universidad de Huanuco con la
finalidad de obtener informacion sobre si cumple o no los protocolos de
atencion. Los datos fueron analizados estadisticamente mediante las
variables estudiadas, mediantes la estadistica descriptiva. EI método de
investigacion utilizado fue descriptivo, con un tipo de investigacion
observacional. RESULTADO: De acuerdo a los principios protocolares en
operatoria dental, se determiné que la mayor prevalencia se evidencio en
los alumnos que no siguen los principios protocolares en operatoria dental
en un 91.8% y la menor prevalencia se evidencio en los alumnos que
siguieron los principios protocolares en operatoria dental en un 8.2%. De
acuerdos los principios protocolares en cirugia dental, se determiné que la
mayor prevalencia se evidencio en los alumnos que no siguieron los
principios protocolares en cirugia dental en un 87.8% y la menor
prevalencia se evidencio en los alumnos que siguieron los principios
protocolares en cirugia dental un 12.2%. De acuerdo a los principios
protocolares en endodoncia dental, se determin6 que la mayor
prevalencia se evidencio en los alumnos que no siguen los principios
protocolares en endodoncia dental en un 79.6% y la menor prevalencia se

evidencia en los alumnos que siguieron los principios protocolares en
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endodoncia dental un 20.4%. CONCLUSION: De acuerdo con los
resultados obtenidos, analizados e interpretados se determind que no
existe un protocolo preoperatorio implementado para la atencion

odontologica en los alumnos de la Universidad de Huanuco 2015.
4.4.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: “MEDIDAS PRE Y POST OPERATORIAS EN CIRUGIA BUCAL —
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL. 2012”

Autor: Sandy Estefania Piloso Pazmifio
ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Con el contenido de esta investigacion se pretende preparar al
estudiante en el area quirdrgica, llevando una secuencia en la atencion de
sus pacientes y los procedimientos quirdrgicos en las mejores condiciones
de seguridad. Primero se abordan los temas que lo facultan para elaborar
un diagnostico global, un plan de tratamiento y la secuencia del
procedimiento quirtrgico para determinar el manejo de las posibles
complicaciones. Reforzando las medidas, normas o acciones que
debemos de utilizar en el area de trabajo con la finalidad de evitar
accidentes en las intervenciones cruentas del acto quirdrgico. En lo que
se refiere al pre operatorio podemos nombrar aspectos relacionados con
el paciente, odontdlogo, su equipo de trabajo y la cirugia. Teniendo en
cuenta las debidas precauciones antes de tocar al paciente para el
momento de ser intervenido. Realizando unas series de pruebas
complementarias y exploraciones programadas, con lo que lograremos
detectar algun factor que modifiqgue la evolucion del paciente o el plan
anestésico, ocasionando molestias. También un punto muy importante en
el preoperatorio es el cuidado del instrumental con su correcta
esterilizacion y asepsia del paciente. En la etapa postquirdrgica la
atencion del paciente se centra, en torno a la valoracion integral del

mismo, identificando las potenciales complicaciones siendo estas
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tempranas o tardias de acuerdo a la presentacion de las mismas.
Considerando todos estos aspectos de relevante importancia no solo para
nosotros como odontdlogos sino para el paciente en general en su
recuperacion. Debemos concluir que las medidas pre y post operatorias en
cirugia bucal constituyen un tema fundamental en el conocimiento y
aprendizaje de todo estudiante en formacion y Odontélogo para nuestra

practica clinica diaria y por tanto es menester el conocimiento del mismo.

4. Hipotesis

Dado que, los alumnos del IX semestre que llevan el curso de cirugia bucal,
en el cual se ensefia los pasos para realizar una exodoncia, que incluyen el
tiempo Pre Operatorio, la exodoncia propiamente dicha y el Post Operatorio,
tener los conocimientos antes de entrar a la Clinica Odontolégica de la
UCSM.

Es probable, que el nivel de conocimiento del tiempo Operatorio sea de mayor
nivel que el nivel de conocimiento del Pre Operatorio y Post Operatorio en los
alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
Arequipa — 2018.
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CAPITULOQO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica

a) Precision de la técnica:

Se utilizé el cuestionario para recoger informacion del nivel de
conocimiento en los alumnos del IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa — 2018.

b) Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento

del Pre Operatorio.

Nivel de conocimiento Cuestionario. Formulario de

del Operatorio. Preguntas.

Nivel de conocimiento

del Post Operatorio.
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c) Descripcion de latécnica

Al obtener los permisos respectivos del director de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, se
procedio a entregar los consentimientos informados a los alumnos del
IX semestre, luego de responder el consentimiento y siendo aceptado
por los alumnos se procedio a realizar el formulario de preguntas sobre
el pre operatorio , operatorio y post operatorio en una cirugia oral a los
alumnos del IX semestre , las encuestan contenian preguntas sobre la
preparacion que se deben de realizar antes de empezar , proceder y
tener finalmente los cuidados necesarios al culminar una Exodoncia
con todos los pacientes que acuden a la consulta de la clinica

odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
d) Disefo investigativo

Se utilizo el disefio no experimental Prospectivo.

1.2. . Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales:
Durante la recoleccion de los datos se utilizo:
a) Precision del instrumento
Se utilizé un formulario de preguntas que recogen datos necesarios para

la investigacion y cuya estructura esta en relacion a los objetivos

propuestos.
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b) Estructura del instrumento

VARIABLE EJES INDICADORES SUB EJES
e Bioseguridad. 1.1
Nivel de e Historia Clinica. 12
conocimiento  Consideraciones 13
del Pre especiales.
1 e Pacientes que 14
Operatorio. requieren cuidados
especiales.
e Indicaciones y 15
contraindicaciones.
e Técnicas de 2.1
Nivel de anestesia local y
conocimiento ggional.
del Operatorio. N P >2
quirdrgicos.
e Tiempos de 23
exodoncia con
2 férceps.
e Tiempos de
exodoncia con 2.4
elevadores.
e Posicion del
paciente y 2.5
operador.
e Farmacologia. 3.1
Nivel de e Indicaciones al 32
conocimiento s jenite.
del Post e Complicaciones 33
Post-Operatoria.
Operatorio.

c) Modelo de instrumento

- En anexos.
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1.2.2. Instrumentos mecanicos:

- Cémara digital

- Computadora

1.2.3. Materiales

e Mandil

e Gorro

e Barbijo

e Lapicero
e Hojas

2.  CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

2.1.1.  Ambito general

e Universidad Catodlica de Santa Maria - Arequipa

2.1.2. Ambito especifico

¢ Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica De Santa Maria.

2.2. Ubicaciéon Temporal

La investigacién se desarrolldé en el transcurso del mes de Julio del afio
2018.

2.3. Unidades de Estudio

Se toma el universo de estudiantes del IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catdlica De Santa Maria - Arequipa.
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2.3.1. Criterios de seleccidn
a) Universo Cualitativo
Criterios incluyentes

e Alumnos del IX semestre que estén matriculados y asistan
regularmente a la Clinica Odontologica de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

e Alumnos del IX semestre de ambos géneros.

e Exodoncia compleja.

Criterios excluyentes

e Alumnos que no estén matriculados en el IX semestre y que no

asistan a la clinica odontolégica.
e Alumnos de otras facultades de la UCSM.

e Alumnos que estén cursando otro semestre de la facultad de
odontologia.

b) Universo Cuantitativo

A) N = 124 alumnos.

Fuente: Lista oficial de matricula 2018 | — IX semestre de la Universidad

Catodlica de Santa Maria — Facultad de Odontologia.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Obtencidn de la autorizacién del decano de la Facultad de Odontologia
y director de la clinica odontolégica de la Universidad Catélica De

Santa Maria.

e Preparar la encuesta sobre Pre Operatorio, Operatorio y Post

Operatorio en una exodoncia.

e Realizar la encuesta a los estudiantes del IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catdélica De Santa Maria.

e Analizar los resultados obtenidos de la encuesta.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigador: Roberto Manuel Barriga Vidales
Asesor: Dra. Elsa Vasquez Huerta
3.2.2. Recursos Fisicos

e Universidad Catolica de Santa Maria
e Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

¢ Clinica Odontoldgica de la Universidad Catodlica de Santa Maria.

3.2.3. Recursos Econémicos
Propios del investigador.
3.2.4. Recursos Institucionales

e Universidad Catodlica De Santa Maria.

¢ Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica De Santa Maria.
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3.3. Validacién del Instrumento

Se realiz6 una prueba piloto en el que se aplicé el formulario a 20 alumnos
del IX semestre de la facultad de odontologia, para conocer el nivel de
conocimiento y si lo aplican antes, durante y después de una cirugia oral

simple.
4. ESTRATEGIAS MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Nivel de sistematizacion
4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos recolectados se hizo de manera
computacional, apelando a hojas de calculo y software estadistico SPSS

version 17.0.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
a) Clasificacion

La clasificacion de los datos se llevo a cabo a traves de la confeccion
de una matriz de sistematizacion, para lo cual se utilizara una hoja de

calculo en Excel, version 2013.
b) Codificacion

Una vez clasificados los datos, se procedio a asignar cédigos a cada
uno de los indicadores de la variable, segun su correspondiente

definicién operacional.
c) Tabulacién

La tabulacion de los datos permitio la elaboracion de tablas, tanto de
simple como doble entrada, con las cuales presentaremos los

resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
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d) Graficacién

A patrtir de las tablas se procedio a la elaboracion de graficos, que
complemente a estas; confeccionando basicamente del tipo de

barras.
4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de anélisis.
Cuantitativo, trivariable.

4.2.2. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA | ESTADISTA PRUEBA
DESCRIPTIVO.

Nivel de

conocimiento

del Pre

Operatorio. . Frecuencia
Absoluta

Nivel de

conocimiento | QOrdinal | Ordinal x?

del . Frecuencia

Operatorio. Porcentual.

Nivel de

conocimiento
del Post

Operatorio.
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TABLAN°1

GENERO DE LOS ALUMNOS DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

Interpretacién:
Observamos la Tabla N° 1 muestra que el 68.5% de los alumnos del IX semestre

de la facultad de Odontologia de la UCSM son de género femenino, mientras

gue el 31.5% de los alumnos son de género masculino.
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GRAFICO N° 1

GENERO DE LOS ALUMNOS DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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TABLA N°. 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PRE OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL
IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

Interpretacién:

Observamos que en la Tabla N° 2 muestra que el 63.7% de los alumnos del IX
semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento
Pre Operatorio bueno, el 33.1% nivel de conocimiento regular, mientras que el

3.2% de alumnos presentan nivel de conocimiento malo.
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PRE OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL

IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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TABLA N°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

Interpretacion:

Observamos que en la Tabla N° 3 muestra que el 58.1% de los alumnos del I1X
semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento
Operatorio bueno, el 38.7% presentan nivel de conocimiento regular, mientras

gue el 3.2% de alumnos presentan nivel de conocimiento malo.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX

SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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REPOSITORIO DE

TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL POST - OPERATORIO EN LOS ALUMNOS
DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

Interpretacion:

Observamos que en la Tabla N° 4 muestra que el 72.6% de los alumnos del I1X
semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento
Post Operatorio bueno, el 19.4% presentan nivel de conocimiento regular,

mientras que el 8.1% de alumnos presentan nivel de conocimiento malo.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL POST - OPERATORIO EN LOS ALUMNOS

DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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TABLA N°. 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PRE OPERATORIO,
OPERATORIO Y POST OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

Interpretacién:

Observamos que en la Tabla N° 5 muestra que el 59.7% de los alumnos del I1X
semestre de la facultad de Odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento
bueno sobre exodoncia, el 37.9% de alumnos presentan nivel de conocimiento

regular, mientras que el 2.4% de alumnos presentan nivel de conocimiento malo.
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PRE OPERATORIO,
OPERATORIO Y POST OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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TABLA N°. 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO COMPARATIVO DE EL PRE OPERATORIO,
OPERATORIO Y POST OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.

X?=13.25 P<0.05 P=0.01
X?=11.82 P<0.05 P=0.02

X?=26.46  P<0.05 P=0.00

Interpretacién:

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=13.25) el nivel de conocimiento Pre
Operatorio y Operatorio  presentan comparacién estadistica significativa
(P<0.05).

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=11.82) el nivel de conocimiento Pre

Operatorio y Post Operatorio presentan comparacion estadistica significativa
(P<0.05).
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Segln la prueba de chi cuadrado (X?=26.46) el nivel de conocimiento Operatorio

y Post Operatorio presentan comparacion estadistica significativa (P<0.05).

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de mayor aptitud en los
alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa
2018, es en la fase Post Operatoria es mucho mayor que en la fase Pre
Operatoria, siendo ésta fase también de nivel bueno, y la fase Operatoria

siendo la de menor porcentaje de conocimiento.
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO COMPARATIVO DE EL PRE OPERATORIO,
OPERATORIO Y POST OPERATORIO EN LOS ALUMNOS DEL IX
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA - 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018.
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CONCLUSIONES

PRIMERA El nivel de conocimiento del Pre Operatorio en una exodoncia en
los alumnos del IX semestre de la facultad de odontologia de la
UCSM. Arequipa — 2018, muestra que el 63.7% es bueno, el 33.1%

es regular y que el 3.2% es malo.

SEGUNDA EI nivel de conocimiento del Operatorio en una exodoncia en los
alumnos del IX semestre de la facultad de odontologia de la UCSM.
Arequipa — 2018, muestra que el 58.1% es bueno, el 38.7% es

regular y que el 3.2% es malo.

TERCERA El nivel de conocimiento del Post Operatorio en una exodoncia en
los alumnos del IX semestre de la facultad de odontologia de la
UCSM. Arequipa — 2018, muestra que el 72.6% es bueno, el 19.4%

es regular y que el 8.1% es malo.

CUARTA  El nivel de conocimiento en la tabla comparativa del tiempo Pre
Operatorio, Operatorio y Post Operatorio; el nivel con mayor
conocimiento es el Post Operatorio con un 72.6% siendo éste

bueno.

QUINTA  Con los resultados obtenidos en la tabla comparativa, resulté que la
hipotesis no fue verdadera, ya que los resultados obtenidos nos da
gue un mayor nivel de conocimiento esté en la fase Post Operatoria
y no en las fases Pre Operatoria y Operatoria propiamente

mencionada en la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda hacer un seguimiento especial a los alumnos del IX
semestre sobre el tiempo operatorio, ya que es el tiempo en donde
sacaron un porcentaje relativamente inferior sobre los otros dos

tiempos quirdrgicos.

SEGUNDA: Se recomienda hacer un seguimiento minucioso también a todos los
alumnos que se encuentren en clinica (VIlI'y IX semestre), si aplican
y cumplen con todos los puntos criticos necesarios para realizar un
correcto y adecuado trato sobre los tres tiempos quirdrgicos en una

cirugia oral, en este caso sobre la exodoncia.

TERCERA: Se recomienda al alumnado seguir realizando un buen nivel del
procedimiento al realizar una exodoncia, para el reconocimiento de
sus aptitudes en el campo de la cirugia bucal, y el prestigio de

nuestra clinica odontoldgica siga en forma creciente.

CUARTA: Se recomienda realizar una encuesta de todos los pacientes que
acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Catélica de
Santa Maria, si el trato que reciben, en este caso sobre una

extraccion dental es buena y si esta conforme con lo realizado.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El presente cuestionario forma parte de un proyecto investigativo, es ANONIMO.
Los resultados obtenidos ayudaran a identificar el nivel de conocimiento sobre
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PRE OPERATORIO, OPERATORIO Y
POST OPERATORIO EN UNA CIRUGIA ORAL”.

Agradeceré mucho su colaboracion al contestar las preguntas de manera

objetiva y veraz.

INSTRUCCIONES: Leer cada pregunta cuidadosamente y responda
marcando con un aspa la respuesta que usted vea conveniente.

Sexo:
Edad:

PRE OPERATORIO

1. Tiene por objeto evitar que los gérmenes penetren al organismo humano
con técnicas que eviten la contaminacion.
a) Asepsia
b) Antisepsia

c) Asepsia y antisepsia
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2. Es la accion por la cual se matan organismos patdgenos y saprofitos
incluyendo esporas.
a) Asepsia
b) Antisepsia

C) Esterilizacion

3. Cudl es el punto mas importante y a donde queremos llegar con la
historia clinica.
a) Anamnesis
b) Diagnostico

C) Prondstico

4. En la historia clinica, donde se efectlua el interrogatorio al paciente se
llama:
a) Anamnesis
b) Diagnostico

C) Prondstico

5. Parte de la historia clinica donde nos proporcionan las radiografias, los
analisis de sangre, analisis de orina, etc.
a) Anamnesis
b) Examenes auxiliares

C) Diagnostico

6. Cudl es el antiséptico més utilizado en enjuagues bucales:
a) Clorhexidina 0.5% - 0.8%
b) Hipoclorito de sodio 0.5% - 1%
C) Clorhexidina 0.12% - 0.2%
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7. Cuadles son las indicaciones para una extraccion dentaria:
a) Las cardiopatias
b) La discrasia sangria
C) Dientes impactados o supernumerarios

8. Entre cuanto oscila tension arterial normal
a) TAS<140y TAD <90
b) TAS<130yTAD <85
C) TAS <135y TAD <95

9. Entre cuanto oscila una hipertension en estadio 1V
a) TAS > 190y TAD > 100
b) TAS >200y TAD > 110
C) TAS > 210y TAD > 120

10.  Cuédl es el nivel normal de glucosa en la sangre
a) 70 a 100 ml gr. 1000 CC.
b)  80a 120 ml gr. 1000 CC.
C) 50 a 80 ml gr. 1000 CC.

OPERATORIO

1. Cuél es el anestésico local indicado en pacientes gestantes:
a) Articaina
b) Lidocaina

c) Benzocaina

2. Instrumental quirdrgico manual para alisar bordes y eliminar espiculas o
puntas 0seas se emplea:
a) Limas de hueso, pinza gubia.
b) Cureta o cuchareta.

C) Fresa quirdrgica para hueso.
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3. Instrumental quirdrgico que usamos para cortar el anillo de kolliker y el
ligamento del alveolo dentario:
a) Cureta o cuchareta.
b) Sindesmaétomo.

C) Pinza gubia.

4. Instrumental quirdrgico para la preparacion del colgajo, también lo usamos
para despegar bolsas quisticas y llevar medicamentos a lechos 6seos:
a) Legra, periostétomos, espatula roma.
b) Curetas o cucharetas.
C) Sindesmétomo.

5. Instrumental quirdrgico que sirven para curetear o limpiar el alveolo y
librar de restos 6seos, granulomas y bolsas quisticas:
a) Curetas o cucharetas.
b) Legras, periostétomo, espatula roma.

C) Sindesmaétomo.

6. Tiempo de la exodoncia con forceps:
a) Prehension, Luxacién y Traccion.
b) Aplicacion, Luxacion y Extraccion propiamente dicha.

C) N.A.
7. Tiempo de la exodoncia con elevadores:
a) Prehension, Luxacion y Traccion.

b) Aplicacion, Luxacién y Extraccion propiamente dicha.
C) N.A

8. Para efectuar la extraccion de los dientes de la mandibula de la

hemiarcada derecha, que posicién opta el operador :
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a) A la derecha del sillon dental y delante del paciente.
b) A la izquierda del sillén dental y delante del paciente.
C) N.A.

9. Los forceps pico de milano estan indicados para la exodoncia de:
a) Premolares inferiores
b) Molares inferiores

C) Molares superiores

10. Complicacion durante el procedimiento de una exodoncia:
a) Trismus
b) Parestesia

C) Fractura 6sea

POST OPERATORIO

1. Una hemorragia secundaria:
a) Se dan mucho después del acto quirurgico, producto de un coagulo
mal formado.
b) Aparece inmediatamente después del acto quirurgico.

C) No tiene importancia.

2. Cual es las complicacién post exodoncia en la que el alveolo carece de
coagulo sanguineo con dolor intenso y pared ésea expuesta:
a) Alveolitis seca
b) Osteomielitis

C) Alveolitis himeda

3. Por cuanto tiempo se debe utilizar un analgésico:
a) 1dia
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b) 2 dias

C) Consecuente al dolor

4. Es una complicacion post exodoncia
a) Fractura 6sea
b) Fractura coronaria del diente

C) Alveolitis

5. Antibiético de eleccion en una cirugia de un tercer molar , donde implica
el hueso:
a) Amoxicilina.
b) Clindamicina.

C) Amoxicilina + Acido clavulanico.

6. Luego de una exodoncia compleja, se indica clindamicina de 300 mg:
a) Cada 8 horas.
b) Cada 12 horas.
C) Cada 24 horas.

7. En una infeccién bacteriana que antibiotico recetarias al paciente:
a) Metamizol 500 mg c/6 horas.
b) Amoxicilina + Acido clavulanico 250 mg ¢/12 horas.
c) Amoxicilina 500 mg c/ 8 horas.

8. Analgésico de eleccion post exodoncia para calmar el dolor :
a) Clindamicina 300 mg c/ 8 horas.
b) Naproxeno 100 mg c/ 24 horas.

C) Diclofenaco 50 mg c/ 8 horas.

9. Entre qué tiempo se debe retirar los puntos de sutura
a) Entre el 3er y 4to dia.
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b) Entre el 5to y 7mo dia.
C) Entre el 2do y 3er dia.

10. Indicaciones post operatorias al paciente:
a) Tiempo de coagulacion y sangria.
b) Colocaciéon de compresas frias, medicacion, dieta y citas post
operatorias.
C) Pruebas de laboratorio.
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ANEXO 2:

MATRIZ DE DATOS PROPIOS DEL INVESTIGADOR - 2018
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U O O o

M 7 7 7 21
F 8 9 7 24
M 7 5 7 19

F 7 8 8 23
M 7 7 7 21
M 5 7 9 21
F 6 5 7 18

M 8 6 9 23
F 7 6 16

F 9 7 9 25
F 8 5 8 21
M 8 7 7 22
F 6 7 6 19

F 7 7 7 21
F 7 6 6 19

F 6 8 8 22
F 7 8 6 21
[ 5 7 7 19

F 7 9 9 25
F 8 8 8 24
M 8 4 8 20

M 9 6 7 22
M 6 6 8 20

F 4 2 8

F 9 7 9 25
F 9 7 9 25
F 5 8 4 17

M 5 4 5 14

F 7 4 4 15

F 7 8 8 23
F 7 9 8 24
F 8 6 7 21
M 7 7 8 22
F 7 8 7 22
F 8 9 8 25
F 8 8 8 24
M 8 8 9 25
F 6 8 6 20

F 6 7 6 19

F 7 6 8 21
F 9 6 8 23
F 4 6 7 17

F 5 8 7 20

M 8 10 8 26
M 6 5) 7 18

M 8 5 8 21
F 7 6 8 21
M 3 3 4 10

M 6 4 11

M 8 8 9 25
F 7 6 8 21
F 6 4 7 17

F 8 9 8 25
F 7 8 7 22
M 6 7 9 22
M 6 9 9 24
F 6 5 5 16

F 6 5 8 19

M 3 4 7 14

M 5 7 6 18

M 4 4 11

M 8 5 16

M 8 7 8 23
F 5 1 4 10

F 6 4 9 19

M 6 4 11

M 3 4 7 14

M 5 7 6 18

M 4 4 11
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Pre-Operatorio Operatorio Post-Operatorio Total de la encuesta
Género | Malo Regular | Bueno Malo Regular | Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular | Bueno

M 8 5 3 16

M 7 5 7 19

M 8 7 8 23
M 8 8 8 24
M 7 7 7 21
M 7 7 7 21
M 5 7 9 21
M 8 6 9 23
M 8 7 8 23
F 4 3 3 10

F 6 6 6 18

F 5 6 5 16

F 7 5 5 17

F 6 5 5 16

F 8 4 4 16

F 6 5 7 18

F 5 7 7 19

F 7 5 5 17

F 8 4 7 19

F 5 6 ) 16

F 4 4 6 14

F 7 4 5 16

F 7 7 3 13

F 3 7 7 17

F 6 6 2 19

F 7 7 7 21
F 8 7 8 23
F 7 S 9 21
F 8 8 8 24
F 7 8 9 24
F 8 9 9 26
F 7 8 6 21
F 6 8 8 22
F 8 9 7 26
F 8 7 4 22
F 8 7 6 21
F 6 8 9 23
F 9 8 8 25
F 7 9 9 25
F 8 8 8 24
F 7 7 7 21
F 6 7 8 21
F 9 8 9 26
F 6 6 9 21
F 8 7 7 22
F 8 8 8 24
F 8 8 7 23
F 7 7 8 22
F 7 7 7 21
F 8 8 8 24
F 6 7 8 21
F 9 5 9 23
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Total de la
Leyenda Encuesta
Malo 0-3 Malo 0-10
Regular 4-6 Regular 11-20
Bueno 7-10 Bueno 21-30
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ANEXO 3:

SOLICITUD AL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM PARA HACER USO DE LAS INSTALACIONES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA.
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ANEXO 4:

FOTOGRAFIAS DE LOS ALUMNOS RESOLVIENDO LA ENCUESTA.
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ANEXO 5:

LISTA OFICIAL DE ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MATRICULADOS EN EL IX SEMESTRE
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