REPOSITORIO DE . ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

“DETERMINACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE SE RELACIONAN A LA
EXTRACCION DE LAS TERCERAS MOLARES RETENIDAS Y
PARCIALMENTE RETENIDAS SUPERIORES COMO INFERIORES EN
CONSULTORIOS DENTALES DE ZAMACOLA, AREQUIPA, 2020”

Tesis presentada por el Bachiller:
Cornejo Zuiiiga, Jorge Antonio

Para optar el Titulo Profesional de:
Cirujano Dentista

Asesor:

Dr. Arce Lazo Marco Antonio.

Arequipa- Peru
2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UCSM-ERP i ,
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ODONTOLOGIA
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
Arequipa, 24 de Noviembre del 2020

Dictamen: 001553-C-EPO-2020

Visto el borrador de tesis del expediente 001353, presentado por:
2013248721 - CORNEJO ZUNIGA JORGE ANTONIO
Titulado:

DETERMINACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES QUE SE RELACIONAN A LA EXTRACCION DE LAS TERCERAS MOLARES
RETENIDAS Y PARCIALMENTE RETENIDAS SUPERIORES COMO INFERIORES EN
CONSULTORIOS DENTALES DE ZAMACOLA, AREQUIPA, 2020

Muestro dictamen es:
APROBADO

0788 - CHAVEZ OBLITAS EDITH ANGELICA
DICTAMINADOR

2159 - BALDARRAGO SALAS WILLMER JOSE
DICTAMINADOR

2164 - ANAYA MUNOZ LUIS ALFREDO
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

DEDICATORIA

A mis padres Jorge y Julia por su apoyo incondicional
para lograr y cumplir mis metas, siendo promotores de
mis suefos, por haberme forjado como la persona que
soy actualmente.

A mis hermanos Claudia y Manuel quienes siempre
seran mi modelo de perseverancia.

A Angela por su gran amor y comprension brindandome
Su apoyo para lograr mis propdésitos y nuestras metas.

A la facultad de Odontologia por ensefiarme que todo
se puede cumplir con esfuerzo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

A Dios no solo ponerme en el camino correcto si no también
con las personas correctas.

A mis padres Jorge y Julia por brindarme todo lo que necesite
para llegar donde estoy.

A mis hermanos Manuel y Claudia porque sin su apoyo y sin
sus consejos no hubiese logrado muchas cosas

A mi familia quienes siempre me apoyaron en mi carrera
universitaria en especial a mi Tia Meche que siempre confié
en mi.

A Angela y su familia por la confianza que me brindaron en su
hogar como el apoyo que necesite

A los doctores de la facultad de Odontologia que me brindaron
Sus conocimientos y experiencias en mi etapa universitaria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizé en los Centros Odontoldgicos en el
distrito de Zaméacola - Arequipa. Se realizd un estudio de investigacion cuantitativo,
descriptivo, prospectivo de disefio no experimental. Las variables han sido investigadas y se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Metodo: Las variables
han sido investigadas y se utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con un
nivel de significancia del 5%.

Esta investigacidn tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre las complicaciones mas frecuentes y su tratamiento en relacionan a la extraccion de las
terceras molares retenidas y parcialmente retenidas, superiores como inferiores en
consultorios dentales del distrito de Zamacola, Arequipa, 2020.

La poblacion de estudio comprendié a 39 Odont6logos del distrito de Zaméacola que
cumplieron con los criterios de inclusion, cuyos resultados fueron: casi la mitad de los
cirujanos dentistas de consultorios dentales del distrito de Zamacola presentan nivel de
conocimiento regular sobre las complicaciones relacionadas con las infecciones en las
extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas, el 56.4% presentaron
nivel de conocimiento regular sobre las complicaciones con la presion, el 48.7% con nivel
de conocimiento insuficiente sobre las complicaciones relacionadas con desordenes
neurosensoriales, el 94.9% de los cirujanos tuvieron nivel de conocimiento insuficiente sobre
las complicaciones mas frecuentes y su tratamiento.

Palabras Clave: Extraccién, terceras molares retenidas.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the facilities of Dental Centers in the
district of Zaméacola - Arequipa. A prospective descriptive quantitative research study of non-
experimental design was conducted. The variables have been investigated and the survey
was used as the technique and the questionnaire as an instrument. Method: The variables
have been investigated and Pearson's chi square statistical test was used with a significance
level of 5%.

The general objective of this research is to determine the level of knowledge about
the most frequent complications and their treatment that are related to the extraction of
retained and partially retained upper and lower third molars in dental offices in the district

of Zamacola, Arequipa, 2020.

The study population comprised 39 dentists from the district of Zamacola who met
the inclusion criteria, the results of which were: almost half of the dental surgeons at dental
offices in the district of Zamacola present a regular level of knowledge about complications
related to infections Inthe extractions of the retained or partially retained third molars, 56.4%
had a regular level of knowledge about complications with pressure, 48.7% with insufficient
knowledge about the complications related to neurosensory disorders, 94.9% of the surgeons
had insufficient level of knowledge about the most frequent complications and their

treatment.

Key Words: Extraction, retained third molars.
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INTRODUCCION

El motivo de este trabajo de investigacion fue debido por la problemaética a la cual se
ve expuesto el cirujano dentista al momento de realizar extracciones de las terceras molares,
debido a sus recurrentes complicaciones, la gran importancia por ello de que este se
encuentre debidamente preparado para enfrentar cualquier alteracion presentada frente al

curso previsto al acto quirdrgico.

La extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas, es uno de
los procedimientos quirdrgicos mas realizados en el area de cirugia oral, debido a sus
manifestaciones clinicas. Para llevar a cabo esta intervencion quirdrgica es necesario realizar
un correcto diagnéstico y evaluar las posibles complicaciones ya sean pre operatorias,
operatorias 0 post operatorias, las cuales pueden estar relacionadas a diferentes aspectos sean

infecciones, traumas, patologias y desordenes neurosensoriales.

Dado que las terceras molares son las Ultimas piezas dentarias en desarrollar, su
proceso de erupcion va a estar mas susceptible a presentar problemas con su desarrollo de
forma y tamafio, como su posicion en la porcion del cuerpo mandibular, la falta de espacio,
siendo preciso el hecho de extremar las medidas de precaucion para evitar las complicaciones

y resolverlas cuando ocurran, sin poner en riesgo la vida del paciente.

Siendo que la mayoria de las complicaciones en la cirugia de las terceras molares va
ser el resultado de malinterpretaciones en la evaluacion, el incorrecto uso del instrumental,
la aplicacion de fuerzas inadecuadas o la falta de exdmenes auxiliares para concretar un

correcto estudio y planeamiento del caso.
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La presente investigacion la cual tiene por titulo:

“Determinacion Del Nivel De Conocimiento Sobre Las Complicaciones Mas
Frecuentes Que Se Relacionan A La Extraccion De Las Terceras Molares Retenidas Y
Parcialmente Retenidas Superiores Como Inferiores En Consultorios Dentales De Zamacola,

Arequipa, 2020.”
Consta de tres capitulos:

Capitulo i: Se describe el Planteamiento Teérico que aborda el problema, los

objetivos, el marco teorico e hipétesis.
Capitulo ii: Consiste en la descripcion del Planteamiento Operacional.

Capitulo iii: Resultados de la investigacion, el procesamiento, analisis estadisticos,
tablas, gréaficos e interpretaciones, también se presenta la discusion, conclusiones y

recomendaciones segun los resultados obtenidos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

El problema de investigacion que ha sido realizado es debido que para todo
tratamiento llevado a cabo va a requerir de una planificacion previa mas aun tratandose de
un procedimiento quirdrgico el cual requerira de un estudio clinico, radiogréafico y patol6gico
si fuera necesario para poder observar el nivel de complejidad para realizar un plan

quirdrgico adecuado.

En la rama de la cirugia oral en la Odontologia, una de las intervenciones quirargicas
con mayor riesgo y complejidad es la extraccion de las terceras molares retenidas pudiéndose

presentar imprevistos los cuales no fueron planeados de nuestro plan tratamiento.

Dentro los principales motivos y razones de la extraccion de las terceras molares
retenidas y parcialmente retenidas sera aliviar, eliminar las manifestaciones clinicas que va
a presentar el paciente durante el proceso de erupcion de la tercera molar las cuales suelen

estar descritas como dolor e inflamacion.

Actualmente la falta de conocimiento e informacion sobre el tema ante el actuar de
los cirujanos dentistas frente a pacientes con enfermedades sistémicas, paciente con
patologias previas o las erréneas interpretaciones radiograficas, e incluso la incorrecta
identificacion de las patologias pueden llegar generar resultados negativos donde se realizd

la extraccion, sea de forma temporal o permanente
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Asimismo no existe un parametro cuantitativo de la determinacion del nivel de

conocimiento de las complicaciones mas recurrentes relacionadas a la extraccion de las

terceras molares retenidas como parcialmente retenidas en la ciudad de Arequipa.

1.2. Enunciado

“Determinacion Del Nivel De Conocimiento Sobre Las Complicaciones Mas

Frecuentes Que Se Relacionan A La Extraccion De Las Terceras Molares Retenidas Y

Parcialmente Retenidas Superiores Como Inferiores En Consultorios Dentales De Zamacola,

Arequipa, 2020”

1.3.  Descripcion

1.3.1. Area del Conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud

Especialidad: Cirugia Oral

A
>
> Area Especifica: Odontologia
>
>

Linea Teméatica: Complicaciones en extracciones de terceras molares

retenidas

1.3.2. Operacion de Variables

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Relacionadas con
infecciones.

Abscesos pericoronales
Celulitis
Osteomielitis

Insuficiente: 0-10 puntos
Regular: 11-13 puntos
Bueno: 14-16puntos
Excelente: 17-20 puntos
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Relacionadas por Fractura del hueso
Complicaciones fracturas mandibular
relacionadas ala | iatrogénicas
extraccion de las | Relacionadas con | Paresia
terceras molares desordenes Parestesia
retenidas neurosensoriales Disestesia
Relacionadas con | Quistes
quistes o tumores | Tumores

Relacionadas con Alveolitis
el alveolo

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Como es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con
infecciones en la extraccion de las terceras molares retenidas o parcialmente

retenidas?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones Relacionadas por
fracturas iatrogénicas en la extraccion de las terceras molares retenidas o

parcialmente retenidas?

C. ¢Cdmo es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con
los desordenes neurosensoriales en la extraccion de las terceras molares

retenidas o parcialmente retenidas?

d. ¢Cual es nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con
patologias en la extraccién de las terceras molares retenidas o parcialmente

retenidas?
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e. ¢CAmo es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con
el alveolo en la extraccion de las terceras molares retenidas o parcialmente

retenidas?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO
Por latécnica | Poreltipode | Porel N°de Por el N° Por el ambito .
DISENO NIVEL
de recoleccion dato medicion de | de muestra de
la variable recoleccion
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo Transversal Descriptivo | De campo No Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion

La investigacion a mostrar es justificada por diferentes razones:

o Actualidad
Actualmente no existe una investigacion donde nos proporcionen datos sobre
el nivel de conocimiento de las complicaciones en la extraccion de las terceras

molares.
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. Viabilidad

La investigacion a realizar es completamente viable dado que existe la
disponibilidad del area a trabajar, presupuesto, conocimiento metodoldgico y tiempo.
o Relevancia Cientifica

Con esta investigacion se podra reforzar como aportar nuevos conocimientos
a cirujanos dentistas sobre las diferentes complicaciones que desconocian o habrian
olvidado.
. Interés Personal

Ademas de la motivacion individual para obtener el titulo profesional de
Cirujano dentista, la relacion que me une con la rama de la cirugia considerandose la

concordancia del tema con las lineas de investigacion de la facultad de odontologia.

2. OBJETIVOS

B.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas
con las infecciones en la extraccion de las terceras molares retenidas o

parcialmente retenidas.

B.2. Especificar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones Relacionadas
por fracturas iatrogénicas en la extraccion de las terceras molares retenidas o

parcialmente retenidas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

B.3. Identificar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas
con los desordenes neurosensoriales en la extracciéon de las terceras molares

0 parcialmente retenidas.

B.4. Especificar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas
con patologias en la extraccion de las terceras molares o parcialmente

retenidas.

B.5. Determinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas
con el alveolo en la extraccion de las terceras molares retenidas o parcialmente

retenidas.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conocimiento

A. Definicién

El conocimiento es un cimulo de informacion almacenada mediante el aprendizaje.
Como la experiencia, se va a tratar de la posesion de multiples datos interrelacionados entre
si. Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero, en
cambio, la creencia y la opcién ignoran la realidad de las cosas, por lo que van a formar parte
del &mbito de lo aparente y probable.

Teniendo su origen en la percepcion sensorial es asi como después va a llegar al
entendimiento y va a concluir con la razén, asi tendra un resultado teniendo una relacion

entre un sujeto u otro o entre el sujeto con un objeto.
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Diversos estudios psicolégicos y médicos nos han demostrado que los conocimientos
van a ser fijados con mucha mas firmeza en nuestro cerebro si acompafiamos el proceso de
aprendizaje con ciertas acciones fisicas ya sea el hecho de hablar mover partes del cuerpo o
cantar entre otras (1).

El conocimiento entre otros significados sera descrito como la accién como, es decir,
adquirir informacion de un tema especifico, para comprender la informacion por medio de
larazon, el entendimiento y la inteligencia el cual su resultado seré el proceso de aprendizaje.
La palabra conocimiento proviene del latin “cognoscere” formada por el prefijo con que
significa ‘todo’ o ‘junto’ y la palabra gnoscere (2).

El conocimiento se construye con cada experiencia desde la infancia que va ser
acompafiada por el desarrollo de la persona, influyendo en su comportamiento y también en
la capacidad para resolver problemas. Sin embargo, el proceso de construccion del
conocimiento sera sumamente complejo ya que esta atendido por diferentes variables, razon
por la cual existen distintas escuelas dedicadas a la formulacion de una teoria del
conocimiento, entre los cuales tendremos autores como Jean Piaget y su teoria del desarrollo

cognitivo, Lev Vygotski y su teoria sociocultural (3).

1. Caracteristicas del conocimiento

e El conocimiento es siempre cultural
e EIl conocimiento suele ser susceptible de expresarse y transmitirse a
través del lenguaje.

e Sufines llegar a la veracidad de las cosas
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e Orienta el pensamiento, comportamiento y los proceso de tomas de

decisiones de los seres humanos

2. Clases del conocimiento

A. Conocimiento Filoséfico

El conocimiento filoséfico se va a obtener como resultado a través de
la reflexion especulativa sobre la realidad y el dialogo, va estar
orientado a la comprensién del ser y el estar de la persona, siendo un
conocimiento racional, analitico, critico e historico

El conocimiento filoséfico es el cumulo de aprendizaje que se va a
obtener a través de los escritos propiamente dichos, sin embargo para
que el filésofo no solo recepcione los datos escritos si no también los
va a examinar y los planteara en la practica diaria de cada persona,
esto nos va a abrir paso a descubrir errores e incoherencias
proponiendo correcciones, ya que a través de una buena observacion
podremos tener en conocimiento la forma del desarrollo de los

razonamientos (4).
B. Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es el que se va a obtener como resultado de

la experiencia propia y palpable si bien no implica un método de
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estudio, sino a la conciencia sobre el orden de lo vivido o
experimentado en la persona, aunque va a surgir de la experiencia
concreta esta modificado, por el universo de valores culturales de la
persona.

El conocimiento empirico no va a provenir de un proceso formativo o
educativo, ni de la accion de una reflexion consciente y analitica, se
trata de la experiencia procesada y convertida directamente en saber
que cémo ejemplo esta practica tendremos la observacién, la
repeticion, el ensayo y error (5).

C. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que se adquiere a través del disefio
planificado de una investigacién, el cual implica un proceso
sistematico y metddico, este conocimiento es verificable y
demostrable. A su vez va a ser critico, racional, universal y objetivo.

El proposito fundamental sera la ciencia, en la vida cotidiana, el
estudiar y juzgar tanto como sus pensamientos y apreciaciones, se va
a conceptualizar a la ciencia explicando que es un cumulo de sabiduria
racional, verificable, objetiva, sistematica cierta o probable que van a

estar dispuestas a mejorar, modificar y avanzar en ello.
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El conocimiento dado y repartido por las universidades de Arequipa podremos observar que
el curso de cirugia oral preclinica en el centro educativo Alas Peruanas serd dictado en dos
semestres como: “Cirugia Estomatologica 1’ y “Cirugia Estomatolégica ii” afiadido el Curso

de “Cirugia buco maxilofacial” en el vii ciclo y el “Internado rural hospitalario” en el x ciclo.

En la Universidad Cat6lica de Santa Maria podremos observar en preclinica que en el v
semestre solo se lleva el curso de “Cirugia Bucal”, pero en clinica se podra observar que en
los semestre vii y viii la presencia de los cursos “Cirugia Bucal Clinica i” y “Cirugia Bucal

Clinica ii” ademas en el ix semestre “Cirugia Maxilo facial”.

En ambas mallas curriculares de Odontologia — Estomatologia de las Universidad de
Arequipa se dictan cursos de la especialidad de cirugia oral tedrico como practico la
diferencia entre ambos seran los docentes que dictan estas catedras, afiadido la universidad
Alas Peruanas llevara un curso “Urgencias Odontologicas”, el cual es un curso en el cual

este tema de las complicaciones es hablado como parte de las catedras.
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. TERCERAS MOLARES

Las terceras molares o muelas del juicio o molar de la cordura o cordal son piezas
dentarias correspondientes a la denticidbn permanente y se van situar por detras de los
segundos molares, embrioldégicamente se van formar a partir de los 36 meses, comenzando
su proceso evolutivo, a partir de los 9 afios comenzara su proceso de calcificacion llegando
a los 17 a 25 afios su proceso de erupcion aproximadamente.

Las terceras molares o cordales son un principio de problemas para aquellos pacientes
que les erupcionan ya que van a tener un rol en la patologia oral debido que cuando van a
estar retenidos en un gran porcentaje de los casos van a presentar retencion debido a la falta
de espacio por ser las ultimas en erupcionar, siendo las piezas dentarias con el mayor indice
de retencion en la cavidad oral su tratamiento por eleccion la extraccion.

Durante el proceso evolutivo de la tercera molar superior como inferior puede o0 no
presentar algun tipo de retencibn mecanica o patolégica dando como resultado
complicaciones de diversos tipos sea al momento previo o durante o post extraccion
propiamente dicha de la tercera molar dificultando el acto quirdrgico.

La extraccion de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas son aquellas
que pasada su edad de erupcion aun van a estar presente dentro de la maxila o de la mandibula
y van a mantener la integridad de su saco pericoronario o presentando retencién intraosea.

Las complicaciones a desarrollar han sido seleccionadas por diferentes parametros
clinicos entre los cuales vamos a tener: las infecciones, la presion ejercida, los desérdenes

neurosensoriales, patologias (tumores, quistes), y las que van a estar relacionadas con el
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alveolo ya que estas complicaciones seran desenvueltas por tener mayor prevalencia en la
parte clinica.

Realizados estudios donde se refiere que durante el procedimiento quirtrgico de las
terceras molares retenidas como parcialmente retenidas constituyeron una de las actividades
quirargicas méas frecuentes dentro del marco de la cirugia oral menor como cirugia
maxilofacial, a partir de las cuales van a surgir lo que son las complicaciones post
operatorias, las cuales estas tuvieron una prevalencia alveolitis (29.6%), celulitis facial
(22.7%), hemorragia (18.2%), trismo mandibular (13.7%), trastorno de ATM (4.54%),

parestesia (4.54%), exostosis lingual (4.54%), comunicacion bucosinusal (2.27%) (6).

La erupcion de los dientes permanentes forma parte de una gran variedad y
complejidad de serie de acontecimientos contralados genéticamente. Mediante estos
diferentes cambios, el germen dentario se desarrolla y la pieza dentaria va a erupcionar en su
lugar y parte funcional, segin forma y tiempos establecidos. En cambio, durante este proceso
de erupcion se puede suscitar numerosos acontecimientos que pueden modificar el proceso
evolutivo de esa pieza dentaria, provocando inclusion como retencién, que es un cuadro
clinico muy frecuente en las terceras molares o caninos. Los estudios que se han realizado
sobre las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas revelan una incidencia media
del 20% en las poblaciones desarrolladas, con una pequefia preponderancia en el sexo

femenino.

Debido que el proceso eruptivo estad intimamente relacionado con los factores

hormonales y de desarrollo somatico que afectan principalmente a la erupcion de los dientes
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permanentes, la denticién en la raza negra se completa antes que en la raza blanca; en

regiones célidas el proceso de erupcion es mas precoz que en zonas de clima frio (7).

Estas piezas dentarias van a tener una mayor variedad de forma, tamafio, como
anomalias y disposicién diversa, siendo asi la porcion radicular la parte mas irregular en las
cuales se podran observar desde una, dos, tres 0 mas raices que particularmente tendra una
curvatura a distal, esta pieza dentaria en un alto porcentaje de casos no se va a completar su
proceso de erupcion normal, es decir que se va a encontrar parcial o totalmente retenida por
el hueso maxilar sea superior como inferior o por una capa de mucosa.

Las terceras molares en algunos o muchos casos su proceso de erupcion puede llegar
ser visto interrumpido dando como resultado la retencion parcial o total dentro de los
maxilares, segun estudios la tasa de frecuencia es alta, aproximadamente al 75% de la
poblacion presentara la retencion de las terceras molares, dado que existen otras causas por
las cuales puede llegar a verse interrumpido su proceso de erupcion vamos a tener la
anquilosis, quistes, tumores, anomalias del maxilar y en algunos casos puede quedar
parcialmente retenidos.

Dado que la tercera molar va a ser la pieza con mayor frecuencia en no culminar su
proceso de erupcion, va a provocar diferentes complicaciones desde la parte clinica,
relacionadas a diferentes aspectos sean infecciosos, traumaticos o patolégicos.

Desde un punto de vista antropoldgico, existe consenso en que el desarrollo social e
intelectual va a determinar el aumento del tamafio del cerebro y con ello las dimensiones de
la caja craneana a expensas de los maxilares, pero también debido a patologias, sindromes

los cuales pueden llegar a producir alteraciones en los maxilares en su relacién al tamafio
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van a estar intimamente relacionado a la formacién de la tercera molar como a su proceso de

erupcion.

La erupcion de los dientes permanentes forma parte de una gran variedad y
complejidad de serie de acontecimientos contralados genéticamente. Mediante estos
diferentes cambios, el germen dentario se desarrolla y la pieza dentaria va a erupcionar en su
lugar y parte funcional, segtin forma y tiempos establecidos. En cambio, durante este proceso
de erupcidn se puede suscitar numerosos acontecimientos que pueden modificar el proceso
evolutivo de esa pieza dentaria, provocando inclusion como retencion, que es un cuadro
clinico muy frecuente en las terceras molares o caninos. Los estudios que se han realizado
sobre las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas revelan una incidencia media
del 20% en la poblaciones desarrolladas, con por pequefio preponderancia en el sexo

femenino.

Debido que el proceso eruptivo esta intimamente relacionado con los factores
hormonales y de desarrollo somatico que afectan, principalmente, a la erupcion de los dientes
permanentes, la denticién en la raza negra se completa antes que en la raza blanca; en

regiones calidas el proceso de erupcion es mas precoz que en zonas de clima frio (7).

. PATOGENIA
La patologia derivada de la retencién de una tercera molar va a generar diferentes
alteraciones con relacion al hueso mandibular, mucosa y piezas dentarias adyacentes como:

abscesos, reabsorcion radicular de la segunda molar, ulceras en mucosas, alteraciones nervio
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sensoriales, dafios al alveolo, en algunas ocasiones también podremos encontrar la formacién
de quistes, ameloblastomas.

Debido a la localizacion de las terceras molares principalmente en inferiores va a producir
alteraciones nerviosas o vasomotoras como dolores faciales, trismus, y paralisis facial.
Dado que es una parte muy vascularisada y recurrente a presentar patologias como tumores,
quistes los cuales pueden llevar un vinculo a bacterias relacionadas a las caries que van a

llegar agraviar la zona de erupcion generando infecciones.

3.1.1. Relacionadas a infecciones

Las complicaciones por infecciones es una clasificacion muy amplia donde en este
estudio se va a realizar la descripcion de la principal infeccion relacionada con la extraccion
de las terceras molares retenidas, entre las complicaciones mas frecuentes previa o post a la
intervencion quirtrgica que van a dar manifestaciones clinicas dependiendo su grado de
infeccion van a ser la pericoronitis o la celulitis facial o la osteomielitis que van a estar en un

medio ideal para la proliferacion de bacterias.

Ademas de la infeccion localizada, esta puede propagarse a diferentes regiones
generalizando la infeccion, considerando el gran indice de casos de esta complicacion

necesitamos describir sus comportamientos.

A. Abscesos Pericoronales (Pericoronitis)
La Pericoronitis es una enfermedad infecciosa del opérculo que recubre una pieza
dentaria en la erupcion. Se va a manifestar principalmente al final de la adolescencia y la

edad adulta temprana y casi siempre ocurre alrededor de la tercera molar inferior. La

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ubicacion distintiva, la edad, el cuadro clinico y el vinculo con los factores predisponentes
justificaron una reevaluacion de la pericoronitis y su etiologia (8).

La tercera molar situdndose en un espacio limitado, donde la relacion anatémica de
las diversas estructuras van a complicar de su proceso de erupcion, teniendo en cuenta la
relacion de la tercera molar hacia adelante tendremos la segunda molar que limitara el
enderezamiento de la tercera molar, hacia abajo tendra el paquete vasculonervioso del
dentario inferior y posterior a este angulo de la mandibula.

La pericoronitis sera producida por el crecimiento bacteriano activo en el medio ideal,
que es el tejido blando (opérculo) que cubre la corona de la tercera molar , cuando el tejido
supra dental que comprende la porcion superior del foliculo y del mucoperiostio que lo
recubre puede inflamarse y produciendo un absceso fluctuante.

Siendo esta una excelente “estufa de cultivo” ya que por debajo de esta mucosa va a
existir una proteccién nutricion y temperatura idénea para una adecuada proliferacion
bacteriana entre los cuales tendremos la presencia de las siguientes bacterias anaerobias
Actinomyces y Prevotella en su mayoria.

Para su tratamiento sera necesario farmaco quirargico, primero controlar la infeccién
a través de la administracion de antibioticos y clorhexidina. Si fuera necesario el drenaje del
material purulento, después de que esté controlada se procede con la remocién del opérculo

(operculectomia).
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Figura 1. Pericoronitis (9)

B. Celulitis

La celulitis odontogena es una inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo que
se extiende por los espacios entre el tejido celular a mas de una region anatémica o espacio
aponeurotico a causa de la infeccién de uno o varios dientes o de patologia asociadas al tejido
dentario o de sostén (10). Es una de las infecciones més frecuentes y la urgencia méas grave
que puede presentarse en la practica estomatolégica (11).

La celulitis odontdgena puede ser atendida en el primer nivel de atencidn, pero ya al
presentar las siguientes situaciones, debe ser remitido al paciente a un nivel secundario, Se
demostr6 que cuanto antes sea eliminada la causa de la celulitis facil odontogena, la
evolucion en el post operatorio sera mas rapida y mejor, dado que la celulitis puede
desencadenar en un cuadro séptico grave y ser potencialmente mortal para los pacientes que

la padecen, se va a recomendar la extraccion de la pieza de la tercera molar temprana siempre
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el paciente cuente con una concentracion adecuada de antibiotico en la sangre y las

condiciones locales y generales del paciente lo permitan (12).

Figura 2. Celulitis Facial (13)

C. Osteomielitis

La osteomielitis es una infeccion del tejido 6seo que involucra a todas las estructuras
del hueso provocado por microorganismos. El cuadro clinicos se caracteriza generalmente
por la presencia de fistula de drenaje, dolor intenso, inflamacion, movilidad de los dientes
involucrados en la zona afectada, fiebre y edema. El tratamiento consiste en medicamentoso
y/o quirurgico (14).

La osteomielitis se clasifica en tres diferentes tipos: osteomielitis supurativa que
puede ser aguda como cronica, osteomielitis cronica esclerosante que puede ser difusa como
focal, y la osteomielitis periostitis proliferativa (15).

Para el tratamiento de las osteomielitis se dirige a eliminar toda fuente de infeccién,
a través de la extraccion de la tercera molar implicada aplicando la incision como drenaje si

fuera necesario el caso la fistulectomia, secuestrectomia, seguido a una antibioticoterapia o
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tratamiento endodontico cuando las circunstancias clinicas lo permitan. Podr4 también
incluirse el tratamiento a base de laser como la laserterapia, termoterapia y oxigeno
hiperbarico, siendo el fin un tratamiento que mejore la calidad de vida del paciente.

Su etiologia va a ser variada pero se van a citar algunos factores como las infecciones

bacterianas produciéndose por gérmenes pidgenos (estafilococos).

Figura 3. Osteomielitis (16)

3.1.2. Relacionadas por fractura iatrogénicas

Consideradas fractura iatrogénicas o fractura patoldgicas, mayormente dadas por una
mal praxis del cirujano dentista con técnicas inadecuadas, en este paso la tercera molar va a
ocupar un espacio siendo esta region mas susceptible a una fractura ya que es una zona con
menor porcentaje de tejido 6seo de la regién mandibular por eso la extraccion de las terceras
molares va estar relacionada a fracturas del hueso mandibular como la destruccion de tablas

0seas.
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A. Fractura del hueso mandibular
La fractura mandibular puede estar dada por diferentes posibilidades entre las cuales

vamos a tener.

o La angulacion de las terceras molares

o Su posicion en la rama de la mandibula.
o La reducida cantidad de hueso.

o Pérdida 6sea patologica.

La cirugia de la tercera molar va ser el procedimiento quirdrgico mas comdn en la
cavidad oral de mayor complejidad dando eso el aumento de dos a tres veces el riesgo de una
fractura en el angulo o cuerpo de la mandibula teniendo diferentes factores que pueden llegar
a producir la fractura entre ellos vamos a tener, el uso excesivo de fuerzas, el uso incorrecto

del instrumental quirdrgico, como la mala técnica empleada.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory sobre la localizacion de las terceras molares
va a tener mayor reincidencia con la clase Il posicion C, dada la profundidad de la tercera

molar ocupando un espacio mayor en el cuerpo mandibular.

Teniendo como sintomas:

Edema facial
Dolor en foco

Perdida de sensibilidad en la hemiarcada

YV V VYV V¥V

Impotencia funcional mandibular
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Siendo el unico tratamiento por excelencia con éxito la fijacion de la fractura con

placas de osteosintesis para una consolidacion 6sea.

Figura 4. Fractura del hueso mandibular (17)

3.1.3. Relacionadas con desordenes neurosensoriales.

Los desordenes neurosensoriales relacionados con el nervio dentario inferior o el
nervio lingual en la extraccion de las terceras molares inferiores mal diagnosticadas podran

acarrear un largo periodo de permanencia.

En el caso del nervio dentario inferior se puede producir un dafio por diferentes
factores como la relacion de la tercera molar en proximidad con este nervio, o en el mismo

procedimiento quirdrgico generando un dafio al nervio.

A. Paresia

La paresia es un dafio al nervio que va a producir paralisis parcial o la disminucion

de la contractibilidad de la musculatura, también definida como como la pérdida parcial de
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la funcién contractil de la musculatura estriada de la hemiarcada, que puede estar causa por

los dafios en cualquier porcion del nervio dentario o del nervio facial.

La paresia facial se va a producir por la lesion directa sobre el tronco nervioso o sobre
sus ramas terminales. Es la paresia que se presenta mas frecuentemente que también estara
relacionada por diferentes factores etiologicos como: traumas, neoplasicos, infecciosos,

congeénitos, neurolégicos, metabolicos (18).

Se han documentado y reportado la posibilidad de producirse una paresia por una
técnica anestésica inadecuada al foramen dentario inferior al penetrar la aguja mas alla del

borde posterior de la rama ascendente mandibular, infiltrando el tejido parotideo (19).

Figura 5. Paresia facial (20)
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B. Parestesia

La parestesia postquirargica es una condicion que se va a presentar por el dafio del
tejido nervioso en este caso el nervio dentario inferior, siendo un suceso no deseado en
cualquier acto quirargico, siendo una condicién que puede ocasionar un malestar y molestia
al paciente, en situaciones se presenta la ausencia de la sensibilidad en una zona determinada,
asi como otras manifestaciones clinicas tales como hormigueo, entumecimiento, alteraciones

de la sensibilidad y a los otros cambios térmicos (21).

Uno de los mecanismos bioldgicos exactos de la lesion en este caso el de la parestesia
después de la inyeccién sigue siendo objeto de debate en la literatura. La hipotesis mas
comin como sostenible sera el traumatismo provocado con el bisel de la aguja directo al

nervio, hematoma intraneural y neurotoxicidad por el anestésico local (22).

La lesion de las ramas terminales del nervio dentario inferior como el mandibular,
lingual, y mentoniano, se va presentar como consecuencia de un traumatismo directo debido
a la incisién del nervio en el acto quirargico o indirecto por compresion hematoma y/o

edema.

Debido que en la mayoria de casos de parestesias tendran una solucion espontanea en
el transcurso de 24 meses (2 afios), pero en aquellos casos que no vayan a presentar una

mejoria en ese tiempo se van a considerar parestesias permanentes son paciente que se
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trataran a base de laserterapia de baja potencia dando resultados 6ptimos en el 100% de la

parestesia del nervio lingual. 80% para caso del nervio dentario inferior.

Figura 6. Parestesia (23)

C. Disestesia

Denominado como el “Sindrome de la boca ardiente” es una experiencia de malestar

dentro de la boca, con la sensacion de dolor en la lengua o una sensacion de quemazon.

La lesidn del nervio lingual constituye un riesgo potencial en las extracciones de la
tercera molar inferior, debido a las variaciones de su trayecto anatomico que van a
predisponer a las injurias durante las intervenciones quirurgicas, en la mayoria de los casos
las causas de la disestesia del nervio lingual van a estar determinadas por los defectos durante
el proceso de la anestesia y conocimientos insuficientes de la anatomia regional ya que

siempre va existir la posibilidad de surjan complicaciones.
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Para aquello debemos tener en cuenta algunas precauciones para evitar este tipo de

lesiones: examenes radiograficos precisos, una revision de la anatomia de la cavidad oral.

Siendo el prondstico favorable, la funcién sensorial puede quedar afectada hasta que se
realice una reparacion quirdrgica, la anastomosis del nervio no debe retrasarse en los casos

de una interrupcion completa (24).

3.1.4. Relacionadas con patologias, quistes, tumores.

Los tumores como quistes de los maxilares son crecimientos anormales o lesiones
relativamente frecuentes que se van a desarrollar en la mandibula, los tumores y quistes que
se van a desarrollar en la mandibula, en ocasiones denominados tumores y quistes
odontogenicos, ya que pueden variar mucho de tamafio como gravedad, siendo mayormente
en estos casos benignos (no cancerosos), pero pueden ser agresivos e invasivos llegando a

desplazar dientes como provocar rizolisis en ellos.

Las opciones de tratamiento para los tumores como los quistes de los maxilares van
a variar segun el tipo de crecimiento, como en la etapa y sintomas que se presente, igual si

tratamiento por eleccion sera quirdrgico y farmacolégico.

> Tumores.

Un tumor es un crecimiento de masa anormal de tejido.

. Ameloblastomas: Este es un tumor relativamente comdn de crecimiento lento,

generalmente no canceroso (benigno). Se presenta con mayor frecuencia en la
mandibula cerca de las terceras molares y puede invadir estructuras locales como el

hueso y tejidos blandos. Este tumor puede recidivar después del tratamiento; sin
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embargo, los tratamientos quirtrgicos agresivos tipicamente reduciran la posibilidad

de recurrencia; siendo dividido unilocular o multilocular. Radiogréaficamente:

Imagen radiolucida.

Figura 7. Ameloblastoma (25)

o Odontoma: Este tumor benigno es el tumor odontogenicos mas frecuente. Los
odontomas a menudo no van a tener sintomatologia, pero van a interferir con el
desarrollo de los dientes o la erupcion. Los odontomas van a estar formados por
tejido dental que se va a formar alrededor de un diente en la mandibula, pueden
aparecer a un diente de forma extrafia o pueden ser tumores calcificados pequefios se
van a dividir en Odontomas compuestos Yy Odontomas complejos.

Radiograficamente: Imagen radioopaca de margenes irregulares.
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Figura 8. Odontoma (26)

o Mixoma odontogenico: Este es un tumor benigno y poco comudn de crecimiento lente

que se presenta con mayor recurrencia en la mandibula, este tumor puede ser grande
e invadir de una forma agresiva la mandibula y el tejido circundante desplazando los
dientes se tiene en conocimiento que los mixomas odontogenicos vuelven a formarse
después del tratamiento quirtrgico sin embargo, las posibilidades de recidiva de
tumor van a reducirse con un tratamiento quirtrgico agresivo. Radiograficamente:

Imagen radiolucida, como una raqueta de tenis o panal de abeja

Figura 9. Mixoma (27)
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> Quistes.
Definido como una bolsa membranosa que se forma anormalmente en los tejidos del

cuerpo y que va a estar tenido por una sustancia liquida o semisélida.

o Quiste dentigero: Este quiste se origina en el tejido que va a rodear un diente antes

de que se brote en la boca. Esta es la forma mas comun de quiste que a ser el mas
recurrente que va afectar a la mandibula. En la mayoria de casos, este quiste va a

producir alrededor de las terceras molares (28). Radiograficamente: Imagen

radiolucida unilocular bien definido por sus margenes escleréticos

Situacion del cordal en 2004 Situacion del cordal en 2015

Figura 10. Quistes Dentigero (29)

o Queratoquiste odontogenico: También conocido como  Queratoquiste

odontogenico, debido a su tendencia quistica a recurrir después del tratamiento
quirurgico, este quiste benigno de crecimiento lento siendo invasivo y destructivo

para las estructuras locales. Mayormente la se van a desarrollar en la mandibula
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asociados a las terceras molares. Radiograficamente: Imagen radiolucida de bordes

uniloculores o multiculares nitidos.

Figura 11. Queratoquiste Odontogenico (30)

3.1.5. Relacionadas con el alveolo

Siendo una complicacién debido a que va a ser el lugar donde va albergar a la tercera

molar.

> Alveolitis

La alveolitis u osteitis alveolar es una complicacién mas recurrente en la extraccion
de las tercas molares inferiores, van a existir algunos factores de riesgo que van a aumentar
su incidencia, aunque se describe de un origen multifactorial, en la clinica y los sintomas
subjetivos nos van a permitir su diagnostico y su clasificacion. Para tratar una alveolitis se
van a utilizar productos para inducir la formacion del coagulo post operatorio entre ellos
tenemos los antibioticos, anestésicos, analgésicos
Siendo infeccion reversible y localizada de una forma superficial es de aparicion tardia (2 a
4 dias después la extraccion). Schawartz la considera como un estado necrotico del proceso

alveolar o de los septos dseas, ante la ausencia de vasos sanguineos no va permitir la
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proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion para organizar el coagulo sanguineo

(31).

o Alveolitis Seca. Alveolo abierto sin coagulo y con paredes Oseas totalmente
desnudas, El dolor es violento, constante, perturbador y con irradiaciones, que se va

a exacerbar con la masticacion (31) (32).

La alveolitis seca es una patologia dental dolorosa que en ocasiones, parece después
de haberse extraido definitivamente la tercera molar inferior, sera por la pérdida total del
coagulo sanguineo o la ausencia de desarrollo del coagulo.

Actualmente el manejo de la alveolitis seca esta enfocada en aliviar la sintomatologia que a
indicar el paciente ya sea por enjuagues o por farmacos.

Se va a clasificar segun HUPP (33).

- Alveolitis Seca Primaria: Va a corresponder a una periostitis del alveolo desnudo, los

pacientes no sangran después del proceso quirdrgico eso quiere decir que es
inmediata (34).

- Alveolitis Seca Secundaria: Se va a presentar entre el 2do y cuarto dia posterior a la

intervencidn quirdrgica habiendo pérdida total del coagulo. El paciente presenta mal

sabor, un dolor intenso e irradiado con lifadenopatia y halitosis.
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Figura 12. Alveolitis Seca (35)

o Alveolitis Himeda. La alveolitis himeda va ser dada por el alveolo marcada por la
infeccion del coagulo y del alveolo que albergo la tercera molar, en este podemos
encontrar un alveolo sangrante con exudado (36).

Mayormente producida por agentes extrafios dado que es una reaccion en el interior
del alveolo después realizada la extraccion dentaria. EI dolor sera menos intenso que la

alveolitis seca, siendo espontaneo y sobre todo el dolor sera provocado
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Figura 13. Alveolitis Himeda (37)

3.2.  Anadlisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes nacionales. —

A. Prevalencia de complicaciones postoperatorias en la exodoncia de terceras
molares inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter en pacientes
de 17-27 afos de la seccion de medicina oral y cirugia maxilofacial de la FAP;
Mg. Marly Grisel, Cespedes Herrera (Peru) (2010) (38). Se realizd un estudio
descriptivo prospectivo transversal donde el objetivo de esta investigacion fue
determinar la frecuencia de las complicaciones post operatorias de la exodoncia de
las terceras molares inferiores segun la clasificacion de Winter y de Pell y Gregory

asi como su distribucidn segun sexo y grupo etario.
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B. Terceros molares y su relacion con las patologias bucodentales en pacientes de
18-25 afios que acuden al CS. De Pueblo Joven de la cuidad de Abancay 2014;
Zevallos Salazar, Esther Yesenia (Peru) (2014) (39). Los terceros molares son los
ultimos dientes en erupcionar entre los 18 a 25 afios de edad. En este proceso se
producen distintas patologias, la mayoria de estas son infecciosas. Las
complicaciones de estas patologias puede afectar la salud general del paciente, por la

diseminacién de la infeccion.

3.2.2. Antecedentes internacionales. —

A. Accidentes y complicaciones transquirurgicos de terceros molares en el hospital
dermatolégico Gonzalo Gonzales durante el periodo 2014; Carol Viviana
Quinatoa Osejos. (Ecuador) (2015) (40).Los terceros molares o muelas de juicio
son las Gltimas piezas en erupcionar en las arcadas dentarias, lo que obliga a realizar
una enucleacién quirdrgica de rutina en la practica odontoldgica. El propdsito de este
estudio consisti6 en determinar cuales son los accidentes y complicaciones
transquirurgicos mas frecuentes que se pueden presentar en pacientes que acudieron
al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en el hospital dermatolégico Gonzalo
Gonzales en el periodo de agosto a octubre del 2014 mediante un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal de 144 pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion
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B.  Andlisis del dolor, tumefaccion y trismo después de la exodoncia del tercer molar
inferior retenido, en relacion con la edad, el sexo de los pacientes y con la
dificultad de la técnica quirargica ; Mg. Esperanza Sanchez (Espafa) (2012)
(41). El tercer molar inferior, tanto en su retencién como su intento de erupcion, va a
provocar un conjunto de fenémenos patolégicos de maxima importancia por tu gran
frecuencia. Este hecho hace que su exodoncia sea uno de los procedimientos
quirargicos mas comunes tanto en la practica privada, como en la hospitalaria, este
diente, por la diversidad de su forma radicular y variaciones existentes en su

ubicacion constituye uno de los mayores problemas que debe encarar el profesional

C. Prevalencia de la posicion de terceras molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a
35 afios de la clinica odontol6gica docente de la Universidad Peruana de ciencias
aplicadas durante el periodo febrero 2011 a diciembre 2012; Margot Betsabe,
Palacios Colan (Colombia) (2012) (42). Objetivo fue determinar la prevalencia de
la posicion de las terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y
segun la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica
odontologica docente de la Universidad de ciencias aplicadas durante el periodo

febrero 2011-diciembre 2012
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4, Hipotesis

Dado que no se conoce con exactitud el nivel de conocimiento adecuado sobre las
complicaciones en la realizacion de intervenciones quirdrgicas en la extraccion de la tercera
molar retenida como parcialmente retenida en Zamacola.

Es probable que mediante la encuesta se obtenga un promedio del nivel conocimiento

acerca de las complicaciones.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.  Técnica.

Se evaluaron 39 odont6logos titulados que se encontraban en diferentes consultorios
de Zamacola del distrito de Cerro Colorado, las cuales solo 39 fueron escogidos de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

1.1.1. Especificacion de la técnica. -
Se empled la técnica de encuesta para recoger informacion de la variable

“Complicaciones mas frecuentes relacionadas a la extraccion de las terceras molares”.
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1.1.2. Esquema de variable. -

Complicaciones
mas frecuentes

relacionadas a la
extraccion de las
terceras molares

Relacionadas con |

1. Fractura del hueso

presion que se ejerce | mandibular.
Relacionadas con 1. Paresia
desordenes 2. Parestesia
neurosensoriales 3. Disestesia
Relacionadas con
patologias, quistes, 0 |1 Quistes.
tumores 2. Tumores
Relacionadas con el .
1. Alveolitis

alveolo

Insuficiente:0-10
puntos

Regular: 11-14 puntos
Bueno: 15-19 puntos

Excelente: 20 puntos

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES | TECNICA | INSTRUMENTOS
Relacionadas con L ,Fﬁ)\bcfesos :
infecciones erlcgr'ona ]
2. Celulitis
3,/ ‘Osteomielitis Encuesta Cuestionario

39
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1.1.3. Descripcion de la técnica. -

La técnica consistio:

1. Preparacién de las unidades de estudio, Odont6logos titulados de Zamacola.

2. Luego se procedid a aplicar el formulario de preguntas en cada consultorio dental
de Zamacola.

3. Una vez recogida la informacién de las encuestas se elabor6 una matriz de datos.

1.2. Instrumentos

VARIABLES EJE DIMENSIONES SUBEJES

Relacionadas con

) . 1.1
infecciones
Complicaciones
relacionadas a la
extraccion de las 1 Relacionadas bor
terceras molares p Lo
retenidas '
fractura

iatrogénicas
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Relacionadas con
desordenes

neurosensoriales

1.3

Relacionadas con
patologias,

quistes, 0 tumores

14

Relacionadas con

el alveolo

1.5

1.2.1. Instrumentos mecanicos

. Ficha de investigacion
. Computadora
" Camara

1.3. Materiales

. Utiles de escritorio
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- Encuestas

1.4,  Campo de Verificacion
1.4.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general . Arequipa

b. Ambito especifico  : Zamacola

1.4.2. Ubicacion Temporal

La investigacion se realizo en el mes desde el mes de Junio al mes de Agosto del 2020.

1.5. Unidades de Estudio

1.5.1. Unidades de Analisis

Se evaluaron 39 encuestas resueltas por odont6logos titulados de Zamacola.

1.5.2. Identificacion de los grupos

Odontologos titulados, colegiados y habilitados. Odontélogos que trabaje en consultorios

de Zamacola.

1.5.3. Criterios de inclusion

. Odontologos titulados, colegiados y habilitados
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. Mujeres y Varones

. Odontélogos que deseen colaborar con el estudio de investigacion
" Cuestionarios llenados completamente

" Odontélogos que firmaron el consentimiento informado

1.5.4. Criterios de exclusion

. Odontélogos no habilitados

" Practicantes o estudiantes que cumplan la funcion de asistente
" Odontélogos que no deseen participar en la investigacion.

. Desercion del odontélogo en plena encuesta.

1.6. Estrategia de Recoleccion
1.6.1. Organizacién
a) Aprobacion del Proyecto de Investigacion por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria
b) Autorizacién del decano de la facultad.
c) Preparacion de las unidades de estudio

d) Validacién del instrumento.

1.7. Recursos

1.7.1. Recursos humanos
. Investigador : Jorge Antonio Cornejo Zufiiga

= Asesor : Dr. Arce Lazo Marco Antonio
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1.7.2. Recursos fisicos
" Representados en su totalidad por la disponibilidad ambiental y consultorios de

Zamacola

1.7.3. Recursos financieros
El presupuesto para la recoleccion, movilidad, entre otras tareas investigativas fue

financiada por el investigador.

1.8.  Validacién de Instrumento
" La validacion del instrumento fue validada por juicio de experto por un doctor del

area de cirugia oral de la Universidad Catélica de Santa Maria. Dr. Pedro Gallegos

2. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
2.2.  Plan de Procesamiento

2.2.1. Tipo

El plan de procesamiento sera manual y computarizado.

2.2.2. Operaciones del procesamiento
2.2.2.1. Clasificacion
Los datos que se obtuvieron fueron extraidos por medio de la ficha de recoleccion de

datos que se empled y se ordend en la matriz de registro.

2.2.2.2. Tabulacion

Se utilizaron tablas segun los resultados obtenidos
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2.2.2.3. Gréficos

Gréficos en barras segun a los datos de las tablas

2.3.  Plan de Andlisis
2.3.1. Metodologia de la Interpretacion
o Comparacion de datos

o Apreciacion critica

2.3.2. Modalidades Interpretativas

Se optd por la descripcidn e interpretacion de cada cuadro y discusion final.

2.3.3. Operaciones para interpretar los cuadros

En base al andlisis y sintesis.

2.3.4. Niveles de Interpretacion

Descriptivo para cada variable.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Tabla 1.

Sexo de cirujanos dentistas de consultorios dentales del distrito de Zamacola, Arequipa, 2020

Sexo N°. %
Masculino 16 41,0
Femenino 23 59,0
TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia)

En la tabla 1 muestra que el 59.0% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales

del distrito de Zamacola son de sexo femenino, mientras que el 41.0% son de sexo masculino.
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Grafico 1.

Sexo de cirujanos dentistas de consultorios del distrito de Zamacola, Arequipa, 2020
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con las infecciones en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas.

Infeccion Ne. %
Insuficiente 11 28,2
Regular 19 48,7
Bueno 8 20,5
Muy bueno 1 2,6

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia).

En la Tabla 2 muestra que el 48.7% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan un nivel de conocimiento regular sobre las complicaciones
relacionadas con las infecciones en las extracciones de las terceras molares retenidas o
parcialmente retenidas, seguido del 28.2% de odont6logos con conocimiento insuficiente, el
20.5% tienen un buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 2.6% presentan conocimiento

muy bueno.
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Grafico 2.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con las infecciones en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas
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Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracién Propia).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¢ UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con la presion que ejerce en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas

Presion Ne. %
Insuficiente 14 35,9
Regular 22 56,4
Bueno 3 7,7
Muy bueno 0 0,0

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia).

La tabla 3 muestra que el 56.4% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan nivel de conocimiento regular sobre las complicaciones con la
presidn que ejerce en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas,
seguido del 35.9% de odontdlogos con conocimiento insuficiente, mientras que solo el 7.7%

presentan nivel de conocimiento bueno.
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Grafico 3.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con la presion que ejerce en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con desordenes neurosensoriales

en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas.

Neurosensoriales Ne. %
Insuficiente 19 48,7
Regular 17 43,6
Bueno 3 7,7
Muy bueno 0 0,0

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracién Propia).

La tabla 4 muestra que el 48.7% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre las complicaciones
relacionadas con desordenes neurosensoriales en las extracciones de las terceras molares
retenidas o parcialmente retenidas, sequido del 43.6% de odont6logos con conocimiento regular,

mientras que solo el 7.7% presentan un nivel de conocimiento bueno.
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Grafico 4.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con desordenes neurosensoriales

en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con patologias, quistes, tumores

en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas

Patologias Ne, %
Insuficiente 16 41,0
Regular 19 48,7
Bueno 4 10,3
Muy bueno 0 0,0

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia).

La Tabla 5 muestra que el 48.7% de cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan nivel de conocimiento regular sobre las relacionadas patologias,
quistes, tumores en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas o
parcialmente retenidas, seguido del 41.0% de dentistas con conocimiento insuficiente, mientras

que solo el 10.3% presentan nivel conocimiento bueno.
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Grafico 5.
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con patologias, quistes, tumores
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Tabla 6.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con el alveolo en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas

Alveolo Ne°. %
Insuficiente 21 53,8
Regular 16 41,0
Bueno 2 51
Muy bueno 0 0,0

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia).

La Tabla 6 muestra que el 53.8% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan nivel de conocimiento insuficiente sobre las relacion con el
alveolo en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas, seguido
del 41.0% de odontologos con conocimiento regular, mientras que solo el 5.1% presentan un

nivel de conocimiento bueno.
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Grafico 6.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con el alveolo en las

extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas
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Tabla 7.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones més frecuentes y su tratamiento que se
relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas

superiores como inferiores

Conocimiento Ne. %
Insuficiente 37 94,9
Regular 2 51
Bueno 0 0,0
Muy bueno 0 0,0

TOTAL 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracion Propia).

La Tabla 7 muestra que el 94.9% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan nivel de conocimiento insuficiente sobre las complicaciones mas
frecuentes y su tratamiento que se relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y
parcialmente retenidas superiores como inferiores, mientras que el 5.1% de los odont6logos

presentan un nivel de conocimiento regular.
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Grafico 7.

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes y su tratamiento que se
relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas
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Tabla 8.

Diferencia entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes y su
tratamiento que se relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente

retenidas superiores como inferiores

Infeccion Presion Neuro. Patologias Alveolo

Conocimiento No. % N®. % N®. % No. % N°.  Op

Insuficiente 11 282 14 359 19 487 16 41,0 21 538
Regular 19 48,7 22 56,4 17 43,6 19 48,7 16 41,0
Bueno 8 20,5 3 7,7 3 7,7 4 10,3 2 5,1
Muy bueno 1 2,6 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00

TOTAL 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (Elaboracién Propia).

X?=19.43 P>0.05 P=0.07

La tabla 8 Segun la prueba de chi cuadrado (X?=19.43) muestra que el nivel de
conocimiento de las complicaciones mas frecuentes y su tratamiento que se relacionan a la
extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente retenidas no presenta diferencia

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 48.7% de los cirujanos dentistas en consultorios dentales del
distrito de Zamacola presentan nivel de conocimiento regular sobre las infecciones, el 35.9%
tienen conocimiento suficiente sobre la presién que ejerce en las extracciones de las terceras

molares retenidas o parcialmente retenidas; el 48.7% tienen conocimiento insuficiente sobre los
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desordenes neurosensoriales, el 10.3% tienen buen nivel de conocimiento sobre patologias,
quistes y tumores; mientras que el 53.8% presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre

las complicaciones relacionadas con el alveolo.

Grafico 8.

Diferencia entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes y su
tratamiento que se relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente
retenidas superiores como inferiores
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencion de determinar del nivel de conocimiento
sobre las complicaciones mas frecuentes y su tratamiento que se relacionan a la extraccion de las
terceras molares retenidas y parcialmente retenidas superiores como inferiores en consultorios

dentales del distrito de Zamacola, Arequipa, 2020.

Los resultados generales nos muestran que la mayoria de los cirujanos dentistas son de

sexo femenino, mientras que el 41.0% son de sexo masculino.

Respondiendo al primer objetivo el 48.7% de los cirujanos dentistas presentan nivel de
conocimiento regular sobre las complicaciones relacionadas con las infecciones en las
extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas y solo el 2.6% presentan

conocimiento muy bueno.

Con respecto al segundo objetivo el 56.4% de los cirujanos dentistas presentan nivel de
conocimiento regular sobre las complicaciones con la presion que ejerce en las extracciones de
las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas, seguido del 35.9% de dentistas con
conocimiento insuficiente. En el estudio de investigacion titulado “Comportamiento de las
complicaciones de la extraccion dentaria en pacientes de Aragua, Venezuela” (43) se llego a la
conclusion que las complicaciones de la extraccion dentaria predominaron en el sexo femenino,
el grupo etario de 19 a 59 afios, el maxilar superior y en los molares. La complicacion mas
frecuente fue la fractura radicular y se reveld que la extraccion traumatica fue la principal

etiologia.
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En cuanto al tercer objetivo los resultados obtenidos mostraron que el 48.7% de los
cirujanos dentistas en consultorios dentales del distrito de Zamacola presentan nivel de
conocimiento insuficiente sobre las complicaciones relacionadas con desordenes
neurosensoriales en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas,

y solo el 7.7% presentan nivel de conocimiento bueno.

El 48.7% de cirujanos dentistas presentan nivel de conocimiento regular sobre las
relacionadas con patologias, quistes, tumores en las extracciones de las terceras molares retenidas
o parcialmente retenidas. El 53.8% de los dentistas presentan nivel de conocimiento insuficiente
sobre las relacionadas con el alveolo en las extracciones de las terceras molares retenidas o
parcialmente retenidas. Moriana Raquel Vergara Pérez en su investigacion titulada “Prevalencia
de complicaciones post exodoncia complejas de terceras molares mas frecuentes en el servicio
de maxilo facial del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins del afio 2000 al 2010 (44).
concluy6 que La complicacion post exodoncia compleja mas frecuente fue la Alveolitis (82%)
seguida de la Hemorragia (17.5%) y por altimo la Queilitis angular traumatica (2.08%)
presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino entre los 35-44 afios y en el masculino

entre los 45-54 afios, siendo el maxilar inferior el mas afectado por dichas complicaciones.

Con respecto al nivel de conocimiento general el 94.9% de los cirujanos dentistas
presentan nivel de conocimiento insuficiente sobre las complicaciones mas frecuentes y su
tratamiento que se relacionan a la extraccion de las terceras molares retenidas y parcialmente
retenidas superiores como inferiores, mientras que el 5.1% de los dentistas presentan nivel de

conocimiento regular.
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Comparando el conocimiento de las cinco dimensiones se demostré que no existe
diferencia estadistica significativa (P>0.05). De acuerdo a los resultados obtenidos se acepta la
hipotesis nula ya que no se demostrd que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de

las extracciones de los cordales retenidos fuese de un nivel alto.

Con respecto a la investigacion y evaluacion del criterio “Patologias, quistes y tumores”
fue realizado como criterio distractor ya que no sera relacionado como una complicacion a la
tercera molar si no como una patologia separada a esta pieza dentaria, se estudié por el hecho de

que esta en relacidn con la ubicacion en la que se presentan las patologias y la tercera molar.

El material usado para la investigacion fue el cuestionario, en el cual no se consideraron
unos datos los cuales nos darian estadistica mas especifica como el tiempo de egresados o el
tiempo que ejercen la carrera profesional, su malla curricular y preguntar si su ensefianza a través
de los docentes fue adecuada o no, para asi tener una mejor relacion entre el nivel de

conocimiento.

En cuanto a la universidad de la cual fueron egresados los cirujanos dentistas en la zona
evaluada, no fue un criterio a incluir debido que no se realizara una comparacion entre
universidades, pero si hubiese sido un buen factor el tener la malla curricular de los diferentes
centros de estudio y de esta manera evaluar no solo la ensefianza si fue la adecuada o, si sus

docentes fueron pertinentes al realizar la catedra.

Debido a que los niveles de conocimiento en los odont6logos no es el adecuado para la
practica de este procedimiento podria ser que los docentes lo sean los adecuados para para dictar

las clases de cirugia oral.
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Dado que la muestra estudiada es pequefia no se puede concluir si las mallas curriculares
de las universidades de Arequipa de la Facultad de Odontologia — Estomatologia fue la adecuada

en la ensefianza de los profesionales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Poco menos de la mitad de los cirujanos dentistas presentd un nivel de
conocimiento regular sobre las complicaciones relacionadas con las infecciones
en las extracciones de las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas,

seguido casi un tercio de dentistas con conocimiento insuficiente.

SEGUNDA: Poco méas de la mitad de los cirujanos dentistas tienen nivel de conocimiento
regular sobre las complicaciones con la presion que ejerce en las extracciones de
las terceras molares retenidas o parcialmente retenidas, poco mas de la tercera

parte tienen conocimiento insuficiente.

TERCERA: Casi la mitad de los cirujanos dentistas presentan nivel de conocimiento
insuficiente sobre las complicaciones relacionadas con desordenes
neurosensoriales, una cantidad similar tienen conocimiento regular, mientras que

solo el 7.7% presentan nivel de conocimiento bueno.

CUARTA: Casi la mitad de la poblacion presentan nivel de conocimiento regular sobre las
relacionadas con patologias, quistes, tumores, seguido del 41.0% de dentistas con
conocimiento insuficiente, mientras que solo el 10.3% presentan nivel de

conocimiento bueno.

QUINTA:  Poco mas de la mitad de la poblacion estudiada presentaron nivel de conocimiento

insuficiente sobre las relacionadas con el alveolo en las extracciones de las
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terceras molares retenidas o parcialmente retenidas, seguido del 41.0% de
dentistas con conocimiento regular, mientras que solo el 5.1% presentan nivel de

conocimiento bueno.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Aumentar las horas selectivas al curso de cirugia oral en las Universidades de Arequipa, debido

que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de las terceras molares no es el adecuado.

SEGUNDA

Evaluar en las universidades de Arequipa si todos los docentes del area de cirugia oral clinica

son los pertinentes para dictar estas aulas.

TERCERA

Recomendar a la municipalidad de Cerro Colorado que los consultorios de Zamacola se
encuentren bien capacitados para realizar extracciones de las terceras molares retenidas y

parcialmente retenidas.

CUARTA

Realizar mayores estudios que incluyan universo mas amplio para que nos puedan dar mas

valores representativos a nivel de Arequipa o distritos completos.

QUINTA

Reforzar el conocimiento de los odont6logos sobre la exodoncia de las terceras molares y sus
diversas complicaciones ya que son intervenciones quirdrgicas que se van a presentar con

normalidad porque dan manifestaciones clinicas.
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ANEXO N°1. ENCUESTA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

El siguiente cuestionario tiene por objetivo identificar y analizar el conocimiento de los
Odontélogos del distrito de Zamacola en el tema especifico de accidentes y complicaciones en
las extracciones de cordales retenidos. Por lo que requerimos de su colaboracion y

comunicandoles que los datos personales seran de caracter reservado.

Sexo: Edad:

Dimensién |: Relacionadas con Infecciones

1) Una osteomielitis cronica se puede identificar por:

a) Presencia de secuestros 4seos.

b) Por la falta de cicatrizacidn después de la extraccion pasado los 7 dias.
c) Supuracion y dolor recurrente.

d) La presencia de Hueso Necrético sintomatico.

e) AyD.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2) La osteomielitis aguda se caracteriza por la presencia de:

a) Presencia de Supuracion.

b) Edema.

c) Congestion Vascular.

d) Trombosis en pequefios vasos.

e) Todas las anteriores

3) La pericoronaritis es producida por:

a) Aumento de tejido conectivo.

b) Por aumento del tamafio de vasos sanguineos.

c) El crecimiento bacteriano activo en un medio ideal.

d) Por una hiperplasia gingival por la erupcion del tercer molar.

e) Ninguna de las anteriores

4) Sobre la Celulitis Odontégena podemos decir que:

a) Es limitado en tamafio.

b) Es la inflamacién del tejido celular subcutaneo (TCS).

¢) Es la inflamacidn del tejido muscular por un trauma.

d) Producida por un trauma post extraccion de la tercera molar.

e) Ninguna de las anteriores

Dimensién I1: Relacionadas por fractura iatrogenicas

5) En una fractura del cuerpo de la mandibula cual de las opciones es una
clasificacion

a) Fractura con minuta.
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b) Fractura con desplazamiento.
c) Fractura abierta.
d) Fractura cerrada.

e) Todas las anteriores

6) Cual de los siguientes factores van afectar la incidencia de fracturas mandibulares.

Indique la opcién correcta:

a) El grado de retencion dentario de la tercera molar.

b) El tipo y grado de angulacién de la tercera molar.

c) La cantidad y longitud de las raices de la tercera molar.

d) La presencia de una patologia alrededor de la tercera molar.

e) Todas las anteriores.

7) Sobre la reabsorcion radicular en las piezas vecinas a la tercera molar en la

cirugia. Indique la opcion correcta:

a) La cantidad de fuerza realizada sobre la tercera molar debe ser ilimitada

b) La extraccién de la tercera molar atraumatica evitara el intercambio de fuerzas con la molar vecina.

c) Después de una exodoncia traumatica donde tuvo contacto con el apice de la molar vecina se
recomiendo medicacion.

d) El apoyo del botador debe tener su apoyo en la 2da molar para poder luxar la tercera molar.

e) Ninguna de las anteriores

8) Sobre la fractura de piezas vecinas a la tercera molar durante el proceso de

extraccion se va a recomendar:

a) En la odontoseccion se recomienda realizarla con una pieza de mano angulada.

b) Evitar una osteotomia mayor a la necesaria para no tener contacto con la segunda molar.
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c) El prondstico del tratamiento es favorable cuando el cirujano evita la sobre fuerza a la luxacién.
d) Tener los instrumentos quirGrgicos en un buen estado para evitar la fractura de ellos.

e) Todas las anteriores

Dimensién I11: Relacionadas con Desordenes neurosensoriales

9) Que se puede definir por PARESTESIA:

a) Paralisis parcial ausencia parcial del movimiento voluntario.
b) Pérdida definitiva de la sensibilidad.

c) Disminucion patolégica de la sensibilidad.

d) Cambio en la sensacién del labio, mejilla, barbilla y/o lengua.

e) Ninguna de las anteriores

10) Que se puede definir por una PARESIA:
a) Paralisis parcial ausencia parcial del movimiento voluntario.
b) Pérdida definitiva de la sensibilidad
c) Disminucion patolégica de la sensibilidad.
d) Sensacion o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo.

e) Ninguna de las anteriores

11) Sobre la disestesia en el nervio lingual después de las terceras molares retenidas.

Marque la opcion incorrecta:

a) Sensacion de cosquilleo, dolor o ardor en la lengua.

b) Usualmente desaparece a la 8va semana.

c) Relacionada mayormente a extracciones con colgajos que van a lingual.

d) Se optara por tratamiento quirtrgico para restablecer la sensibilidad.
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e) Ninguna de las anteriores

12) Cual de los desordenes sensoriales es el mas recurrente de todos. Marque la opcion

correcta:
a) Paresia.

b) Anestesia.
c) Disestesia.
d) Parestesia.

e) Ninguna de las anteriores

Dimension 1V: Relacionadas con Patologias, Quistes, Tumores

13) Cual es la diferencia clinica como radiografica entre un Odontoma compuesto y un

Odontoma complejo:

14) Sobre el Quiste dentigero. Marque la opcion incorrecta:

a) Es de crecimiento lento.

b) Puede producir movilidad dentaria como desplazamiento dentario.
c) Ante la compresion digital sobre la lesion provoca crepitacion.

d) Puede producir resorcién radicular o parélisis.

e) Todas las anteriores
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15) Sobre el Queratoquiste, Marque lo incorrecto:

a) Su tratamiento con resultados satisfactorio es el quirtrgico.

b) Histoldgicamente consiste en una cavidad revestida por epitelio pavimentoso estratificado delgado.
¢) Localmente invasivos y presentan frecuente recidivante.

d) Su comportamiento no es agresivo y no suelen presentar recidiva.

e) Todas las anteriores

16) Sobre el Ameloblastoma. Marque la opcion correcta:

a) Es una neoplasia benigna polimérfica de origen epitelial localmente invasiva
b) Es el menos frecuente de los tumores odontogenicos.

c) Radiograficamente se muestran como imagenes radio opacas multiloculares.
d) Tiene como ubicacion de preferencia en la maxila.

e) Todas las anteriores

Dimensién V: Relacionadas con el Alveolo

17) Cudl es la diferencia entre la alveolitis seca primaria y una alveolitis seca secundaria:

18) En una alveolitis hUmeda o supurativa puede presentarse por:

a) Por la pérdida del coagulo después de los 4 dias.
b) Por la cantidad de vasoconstrictor usado en la exodoncia.

¢) Reaccion alérgica algun tipo de medicamento o anestesia.
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d) Reacciones a cuerpos extrafios en el alveolo.

e) Todas las anteriores.
19) Sobre la alveolitis seca. Marque la opcion incorrecta:

a) Sera la infeccidn del coagulo por el consumo del tabaco.

b) Presencia de dolor agudo e irradiado por exposicion del alveolo.
c) Es la perturbacion en la cicatrizacién de la herida alveolar

d) Es un proceso inflamatorio agudo no purulento.

e) Todas las anteriores

20) Sobre pacientes con predisposicion a presentar un cuadro de alveolitis. Marque la

opcion correcta:

a) Pacientes con patologias inmunosupresoras.

b) Pacientes con problemas de tabaquismo.

¢) Mujeres con anticonceptivos orales.

d) Pacientes con infecciones previas en el lugar de la extraccion.

e) Todas las anteriores
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ANEXO N°2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar

que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio para la investigacién que presenta
el Bach. Jorge Antonio Cornejo Zufiga, de la Facultad de Odontologia de nombre:
“DETERMINACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE SE RELACIONAN A LA
EXTRACCION DE LAS TERCERAS MOLARES RETENIDAS Y PARCIALMENTE
RETENIDAS SUPERIORES COMO INFERIORES EN CONSULTORIOS DENTALES
DE ZAMACOLA, AREQUIPA, 2020” con fines de obtencion del Titulo Profesional de
Cirujano Dentista. Declaro que como unidad de pesquisa, he sido informado exhaustiva y

objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio
me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion, privacidad,
anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y
posterior a la investigacion. En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion

consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

INVESTIGADOR INVESTIGADO

Arequipa........de.............. del 2020

ANEXO N°3 VALIDACION DE INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Informante GAUE Gos A SAD ?eDzQ &g[a

1.2. Cargo e Institucién donde labora
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacidon : LusSTiow AR o
DE (OO AELTDS

I

« L Qzﬁ.ﬂgg (Z&ZM QQQ Q‘=i‘ﬂ

1.4. Autor del Instrumento : = Jo ‘ Jo. 1=

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado y

comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos

observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion

Ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y

calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos

planteados

XN [ S

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o

modelos tedricos.

N\

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/

medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de

investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones

para aplicarse.

AR

APROBADO

DESAPROBADO

OBSERVADO

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una
aspa)

X

Lugar y fecha: ,4125&;( A /3 J;'AD,?OQD

DNI 42198922 Teléfono No Q74 (LFY 745
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N° | SEXO Infeccion Presion | Desordenes | Patologias | Alveolo | Conocimiento
1 |Masculino| Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente | Regular Insuficiente
2 |Masculino| Bueno Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
3 |Masculino| Regular Bueno Insuficiente | Bueno | Insuficiente| Insuficiente
4 | Femenino | Insuficiente | Regular Regular Regular Regular Insuficiente
5 | Femenino | Regular | Insuficiente | Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
6 |Masculino| Regular | Insuficiente | Regular |Insuficiente | Regular Insuficiente
7 | Femenino | Regular Regular Regular | Insuficiente| Bueno Insuficiente
8 | Femenino Bueno Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
9 | Femenino | Insuficiente | Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
10 | Femenino | Regular Bueno Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
11 | Femenino | Muy bueno | Regular Insuficiente | Regular Regular Regular

12 | Masculino| Regular Regular Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
13 | Masculino | Insuficiente Bueno Insuficiente | Regular | Insuficiente| Insuficiente
14 | Femenino | Regular Regular Insuficiente | Insuficiente | Regular Insuficiente
15 | Masculino | Insuficiente | Regular Bueno Bueno | Insuficiente | Insuficiente
16 | Masculino| Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Regular Insuficiente
17 | Femenino | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Regular Regular Insuficiente
18 | Masculino| Regular | Insuficiente | Insuficiente | Regular Regular Insuficiente
19 | Femenino | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Regular Regular Insuficiente
20 | Femenino | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Regular | Insuficiente| Insuficiente
21 | Femenino | Regular | Insuficiente | Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
22 | Femenino | Regular Regular Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
23 | Masculino| Bueno Regular Regular | Insuficiente | Regular Insuficiente
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24 | Masculino| Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
25 | Femenino | Regular Regular | Insuficiente | Bueno | Insuficiente| Insuficiente
26 | Femenino Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular
27 | Masculino | Insuficiente | Regular Bueno |Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente
28 | Femenino | Insuficiente| Regular Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
29 | Femenino Bueno Insuficiente | Insuficiente | Regular Regular Insuficiente
30 |Masculino| Bueno Regular Insuficiente | Regular | Insuficiente| Insuficiente
31 | Femenino Bueno Insuficiente | Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
32 | Femenino | Regular | Insuficiente | Regular Regular | Insuficiente | Insuficiente
33 | Femenino | Regular | Insuficiente | Insuficiente | Insuficiente | Regular Insuficiente
34 | Masculino | Regular Regular Insuficiente | Regular | Insuficiente | Insuficiente
35 | Masculino | Insuficiente | Regular Insuficiente | Regular | Insuficiente | Insuficiente
36 |Masculino| Regular | Insuficiente | Insuficiente | Regular Regular Insuficiente
37 | Femenino | Regular Regular Bueno Insuficiente | Regular Insuficiente
38 | Femenino | Insuficiente| Regular Regular | Insuficiente | Regular Insuficiente
39 | Femenino Bueno Insuficiente | Regular Regular Regular Insuficiente
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DETERMINACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES QUE SE RELACIONAN A LA EXTRACCION DE LAS TERCERAS MOLARES
RETENIDAS Y PARCIALMENTE RETENIDAS SUPERIORES COMO INFERIORES EN

CONSULTORIOS DENTALES DE ZAMACOLA

N° | SEXO| Infeccion | Presion | Neurosensoriales Patologias | Alveolo | Escala Vigesimal
1 M 2 2 1 0 2 7
2 M 3 2 2 0 0 7
3 M 2 3 1 3 1 10
4 F 1 2 2 2 2 9
5 F 2 1 2 0 1 6
6 M 2 1 2 1 2 8
7 F 2 2 2 1 3 10
8 F 3 2 2 1 0 8
9 F 1 2 2 1 1 7

10| F 2 3 2 2 0 9

11 F 4 2 1 2 2 11

12| M 2 2 1 1 0 6

13| M 1 3 1 2 1 8

14 F 2 2 1 1 2 8

15| M 1 2 3 3 0 9

16| M 2 1 1 1 2 7

17 F 1 1 1 2 2 7

18| M 2 1 1 2 2 8
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19| F 0 1 1 2 2 6
200 F 1 1 1 2 1 6
21| F 2 1 2 2 1 8
22| F 2 2 2 2 0 8
23| M 3 2 2 1 2 10
24| M P 2 1 1 1 7
25| F 2 2 d 3 0 8
26| F 3 2 2 3 3 13
27| M 0 2 3 1 0 6
28| F 0 2 2 2 1 7
29| F 3 0 1 2 2 8
30| M 3 2 1 2 0 8
31| F 3 1 2 2 ¢ 9
32| F 2 0 - 2 0 6
33| F 2 0 1 0 2 5
34| M 2 2 1 2 0 7
3B| M 0 2 1 2 1 6
36| M 2 1 1 2 2 8
37| F 2 2 3 1 2 10
38| F 1 2 2 1 2 8
39| F 3 1 2 2 2 10

ANEXO N° 6 IMAGENES
e Zamacola
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