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RESUMEN

La presente investigacion se titula “nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-
exodoncia de terceros molares inferiores en los estudiantes del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria-Arequipa, 2021”

La investigacion tiene como objetivo general: comparar el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores entre los estudiantes del VIII
y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. La
poblacion estuvo conformada por los estudiantes del VIII y X semestre, la muestra esta
conformada por 170 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UCSM: 80 estudiantes
pertenecientes al VII1 semestre y 80 estudiantes del X semestre. El estudio es de disefio no
experimental, presenta un corte transversal y perteneciente al enfoque cuantitativo.

Material y métodos: Se utilizo la técnica comunicacional y como instrumento se aplico a los
estudiantes de ambos semestres un cuestionario virtual en el cual esta conformado por 20
preguntas las cuales respondian a 5 indicadores del nivel de conocimiento sobre las
complicaciones post — exodoncia de terceros molares: hemostasia, traumatismos,
contraccion de los musculos, alveolo y desordenes neurosensoriales. Para el analisis
estadistico de los resultados se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado para muestras
independientes la cual permiti6 analizar la diferencia entre variables.

Resultados: Respecto al nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia fue mayormente
insuficiente 64.8% en el VIII semestre y en el X semestre fue bueno 44.8%; en el
traumatismo el nivel de conocimiento fue mayormente insuficiente 65.8% en el VIII
semestre y 45.8% insuficiente en el X semestre; en el indicador contraccion de musculos el
nivel de conocimiento es insuficiente en el VIl semestre 62.3% y en el X semestre es bueno
52.8%; en el nivel de conocimiento vinculada con el alveolo fue mayormente insuficiente
en el VIII semestre 63.6% y en el X semestre insuficiente 42.4%; en los desérdenes
neurosensoriales el nivel de conocimiento es insuficiente 68.2% en el V111 semestre y en el
X semestre en la mayoria es bueno 50.6%.

Conclusiones: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos de
estudiantes siendo los del semestre superior los que presentan mayor conocimiento segun la
prueba Chi cuadrada en el cual se obtuvo el valor p= 0,000, por lo cual se rechaza la hipotesis
nula, porque la significancia es menor que el valor alfa y se acepta la hipotesis del
investigador.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, post - exodoncia, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

The present research is entitled "level of knowledge about post-exodontic complications of
lower third molars in students of the VIII and X semester of the Faculty of Dentistry of the
Catholic University of Santa Maria-Arequipa, 2021".

The general objective of the research was to compare the level of knowledge about post-
exodontic complications of lower third molars among students in their eighth and tenth
semesters at the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria. The
population consisted of 8th and 10th semester students, the sample consisted of 170 students
of the Faculty of Dentistry of the UCSM: 80 students belonging to the 8th semester and 80
students of the 10th semester. The study is of non-experimental design, presents a transversal
cut and belongs to the quantitative approach.

Material and methods: The communicative technique was used and as an instrument a virtual
questionnaire was applied to the students of both semesters. The questionnaire is made up
of 20 questions which responded to 5 indicators of the level of knowledge about the
complications after third molar exodontia: hemostasis, trauma, muscle contraction, alveolus
and neurosensory disorders. For the statistical analysis of the results, the Chi-square test for
independent samples was used to analyze the difference between variables.

Results: Regarding the level of knowledge related to hemostasis, it was mostly insufficient
64.8% in the VI semester and in the X semester it was good 44.8%; in traumatism the level
of knowledge was mostly insufficient 65.8% in the VIII semester and 45.8% in the X
semester; in the muscle contraction indicator the level of knowledge is insufficient in the
VIII semester 62.3% and in the X semester it is good 44.8%; in the VIII semester the level
of knowledge is insufficient 62.3% and in the X semester it is good 44.8%. 3% and in the X
semester is good 52.8%; in the level of knowledge linked to the alveolus was mostly
insufficient in the VIII semester 63.6% and in the X semester 42.4%; in the neurosensory
disorders the level of knowledge is insufficient 68.2% in the VIII semester and in the X
semester in the majority is good 50.6%.

Conclusions: There is a statistically significant difference between both groups of students
being those of the superior semester those who present greater knowledge according to the
Chi-square test in which the p-value = 0.000 was obtained, so the null hypothesis is rejected,
because the significance is less than the alpha value and the hypothesis of the researcher is
accepted.

Key words: Level of knowledge, post-exodontia, university students.
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INTRODUCCION

Las exodoncias son los procedimientos mas comunes realizados en odontologia, este
consiste en el retiro de uno o mas dientes fuera del alveolo debido a alguna afectacién
patoldgica, el proceso que se lleva a cabo puede ser simple o complejo y se realiza con
instrumentos apropiados. A pesar de ser un proceso habitual los pacientes informaron

complicaciones posteriores a este (1).

Los contratiempos de la exodoncia se clasifican segun el tiempo de evolucién, en
complicaciones inmediatas o intraoperatorias (considerandose lesiones de tejidos blandos,
estructuras éseas, articulacion temporomandibular y complicaciones en el acto operatorio) y
complicaciones mediante o postoperatorias (las hemorragias, alveolitis, trismus, hematoma

y edema) (2).

En ese sentido resulta sumamente importante para el odontélogo, como parte de su ejercicio
profesional, tener amplios conocimientos sobre las complicaciones post — exodoncia para

que pueda realizar un diagndstico correcto y manejar correctamente el caso (3).

Por ello se justifica la realizacion de la presente investigacion la cual evalu6 el nivel de
conocimiento acerca de las complicaciones post - exodoncia de terceros molares inferiores
en dos semestres, haciendo uso de un instrumento que permitid la obtencién de resultados

eficaces (4).

El capitulo | denominado planteamiento teérico muestra: el problema de investigacion, asi
como los objetivos de la investigacion, marco tedrico el cual comprende el marco conceptual
y los antecedentes investigativos y finalmente la hipdtesis, el capitulo Il denominado
planteamiento operacional muestra: la técnica, instrumento y material de verificacion, asi
como el campo de verificacion en la que se describe como fue el proceso para la autorizacion
de recoleccidn de datos, también se incluye las unidades de estudio con criterios de inclusion
y exclusion para cada grupo, estrategias de recoleccion de datos y para el manejo de los
resultados y finalmente el capitulo Il denominado resultados muestra los resultados
propiamente dichos expresados en tablas, las cuales se estructuran en frecuencias y
porcentajes para cada grupo con su interpretacion respectiva para cada tiempo de la
exodoncia, los graficos se encuentran estructurados en barras y representan los porcentajes
de las tablas (1).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En consecuencia, a la problemética que se viene llevando acabo desde hace 2 afios
sobre la pandemia y otras enfermedades que han alejado a los estudiantes de decimo
y octavo semestre de las aulas y practicas presenciales, ya que actualmente se estan

llevando a cabo las clases semipresenciales.

Sin embargo, esto no ha sido impedimento para adquirir conocimientos tedricos, pero
también se debe tomar en cuenta que el alumno debe tener la capacidad de reconocer
clinicamente y saber el manejo en el caso que surja una complicacion después de una

exodoncia de tercer molar.

Cabe destacar que el tercer molar es el ultimo diente en desarrollarse, por lo cual
puede concluir su proceso de erupcion en edades variables que comprenden entre los
dieseis y veinticinco afios; sin embargo, en ocasiones puede no hacerlo, a causa de
alteraciones en la posicion quedando retenidos o impactados por diferentes
discrepancias dentoalveolares o de las bases 6seas; y debido a su alto indice de
complicaciones que se puede producir por el tercer molar inferior, estas pueden
generar complicaciones post exodoncia que pueden ocurrir después de la realizacién
del acto quirurgico, por lo consiguiente es una de las principales motivaciones para
desarrollar este tema.

No obstante, esto sucede de acuerdo con el tiempo de evolucién, estas seran
inmediatas 0 mediatas. En relacion a las complicaciones inmediatas ocurren de
manera intraoperatoria; las mediatas o postoperatorias, como alveolitis y hemorragias
ocurren posteriormente a la exodoncia de tal manera que es de vital importancia

conocer las consecuencias y las complicaciones que se podrian presentar (5).

Llegamos a este tema por interés propio y también producto de experiencia vivencial
que permitid la inversion en el area problematica, e investigacion por referencia
bibliografica en varios medios como son los libros, articulos y la revision de los

antecedentes investigativos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM —«& DE SANTA MARIA

1.2. Enunciado

“Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de terceros molares
inferiores en los estudiantes del semestre V11l y X de la facultad de odontologia de
la UCSM-AREQUIPA, 2021~

1.3. Descripcion
1.3.1.  Area del conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Odontologia
e Especialidad: Cirugia Bucal
e Linea: Complicaciones post exodoncia dentaria

1.3.2.  Operacionalizacion de las variables

VARIABLE SUB INDICADORES DE SUB
ler ORDEN INDICADORES DE 2er
SITUACIONAL INDICADORES ORDEN
Vinculado con la Hemorragia
hemostasia

Hematoma e equimosis

Nivel de Vinculado con
conocimiento traumatismos Edema
sobre las - - - - Insuficiente: 0-10 puntos
licaci Vinculados con Trismo mandibular - Regular: 11-13 puntos
complicaciones contraccion de los - Bueno: 14-16 puntos
post-exodoncia de musculos Dolor - Excelente:17-20 puntos
terceros molares
inferiores Vinculado con el alveolo Alveolitis himeda

Alveolitis seca

Vinculados con desordenes Parestesia del nervio
neurosensoriales dentario inferior
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1.3.3. Interrogantes Bésicas

e Cudl es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia
de terceros molares inferiores en los alumnos del V111 semestre?

e ;Cuél nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de

terceros molares inferiores en los alumnos del X semestre?

e (Cuél de los dos semestres mencionados tiene mayor nivel conocimiento
sobre las complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores en

alumnos del VII1'y X semestre?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Por el tipo Por el n° de Por el n° de Por el
de recoleccion de dato mediciones de muestras o admbito de
la variable poblaciones recoleccion
cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo Transversal Comparativo virtual No Comparativo
experimental

1.4. Justificacion
1.4.1. Originalidad

Teniendo en cuenta que existen antecedentes investigativos, es muy escaso lo
que se sabe especificamente sobre las complicaciones post exodoncia en los
terceros molares inferiores y tampoco estudios sobre la misma poblacion y afio,
basandose en articulos y bibliografia previamente revisados, pero debido a la
coyuntura actual el método ha optado por recursos en su totalidad de manera

virtual.
1.4.2. Relevancia contemporanea

En la actualidad, el nivel del conocimiento sobre complicaciones de la exodoncia
dentaria del tercer molar inferior continta siendo un problema tanto en alumnos
de VIII y X semestre, es necesario que los estudiantes del centro odontoldgico
deben tener conocimientos sobre las posibles complicaciones post exodoncia
que podrian presentarse, y demostrar el correcto manejo para el cuidado integral

para estos pacientes.
1.4.3. Factibilidad

Debido al caracter virtual de esta investigacion, los recursos necesarios que se
empled y la accesibilidad de la poblacion del VIII y X semestre a evaluar

hicieron viable el presente estudio.
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1.4.4. Interés personal

En lo personal la motivacion principal es la obtencion del titulo profesional de
Cirujano Dentista y contribuir con el crecimiento intelectual tanto de alumnos

del VIIl'y X semestre y docentes de la facultad de odontologia.
1.4.5. Contribucién académica

Es de conocimiento que el tema que fue propuesto ha sido impartido en la
educacion de pregrado en la Universidad Catolica de Santa Maria, por ello se
plantea esta investigacion a modo de evidenciar los conocimientos adquiridos
sobre complicaciones post exodoncia de terceros molares inferiores, y también
lograr reforzar conocimientos con el fin de mejorar el aprendizaje de los

estudiantes (5).
2. OBJETIVOS

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de
terceros molares inferiores en estudiantes del VIII semestre de la facultad de

odontologia.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de
terceros molares inferiores en estudiantes del X semestre de la facultad de

odontologia.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de
terceros molares inferiores entre los estudiantes del V11l y X semestre de la facultad

de odontologia.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores

La exodoncia puede ser un procedimiento simple o complejo y esto dependera
de los factores que afectan su remocion. Y en el caso de los terceros molares
inferiores los factores que influyen son, el grosor de la cortical mandibular en
comparacion a la maxilar y la ubicacion con el nervio alveolar inferior, si el
diente se encuentra incluido, semierupcionado o erupcionado y si hay la
necesidad de realizar un colgajo, osteotomia y/u odontoseccion, el grado de
impactacion, también es importante la edad del paciente, experiencia del
cirujano y las consideraciones anatémicas del diente (5).

En cuanto a las complicaciones post exodoncia estas pueden ocurrir durante y/o
después de la realizaciéon del procedimiento quirtrgico. No obstante, con el
tiempo de evolucién, lo dividimos en 2 complicaciones estas serian la inmediatas
0 mediatas segun sea el caso en el postoperatorio, definimos que son inmediatas
cuando afectan a piezas dentarias, tejidos blandos y tejidos duros, ocurriendo de
manera intraoperatoria; las mediatas 0 postoperatorias, como alveolitis y
hemorragias, por ejemplo, ocurren posteriormente a la exodoncia . Asimismo,
hay que recordar que su la etiologia es variada, en muchos casos se debe a
factores asociados a la técnica quirurgica, estado de la pieza dentaria, o patologia
concurrente ya antes mencionada. Esta dispersion de los datos en los distintos

estudios se puede explicar por causas metodoldgicas, derivadas del paciente (6).

No obstante tener en cuenta los conceptos generales que nos ayudard para
nuestro trabajo del dia a dia y es demas decir que es indispensable que en el
trayecto del desarrollo esta investigacion iremos observando nuevo vocabulario,
y conocer cudles serian las causas si nosotros no tenemos un adecuado llenado
de historia clinica, toma radiografica y todo lo que concierne a una exodoncia de

tercer molar inferior (5).

Lo definimos como situaciones imprevistas a las complicaciones, que pueden
suceder durante o después de una exodoncia, sea que se haya producido de
manera accidental o provocada que prolongara la duracion de la exodoncia

dental y el restablecimiento del paciente posterior a la intervencion (7).
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También podriamos definirlo como eventos fortuitos, de instalacion brusca que
ocurren a consecuencia o durante una exodoncia dentaria de forma accidental o
iatrogénica, y que complican la buena evolucion postoperatoria de esta técnica
quirdrgica dental (8).

Cabe resaltar que las complicaciones se definiran segiin el momento en el que se
presenten, se asumird si son mediatas o inmediatas; en esta Ultima se entiende
que afectaran a la pieza dental propiamente dicha y a los tejidos que lo rodean,
teniendo lugar durante la exodoncia; Podriamos decir que las complicaciones
mediatas, se presentaran tiempo después de haber concluido con la intervencién.
La causa de las mismas es muy variada, pudiendo provocarse por una técnica de

exodoncia incorrecta, remanente o posicion del diente (6).

Asimismo, las complicaciones quirdrgicas inmediatas 0 mediatas son el conjunto
de signos y sintomas que van a afectar al paciente durante la cirugia o en su
recuperacion. Se establecen multiples complicaciones entre las mas reiteradas
podemos destacar alveolitis, trismus, hemorragia, es indispensable que el
odontologo realice la cirugia siguiendo todos los protocolos para poder reducir
0 evitar asi estas complicaciones; Sin embargo, es de mayor interés que el
operador reconozca y conozca como enfrentarlas y tratarlas. A esto debe sumarse
también la cooperacion del paciente al seguir todas las recomendaciones

proporcionadas por su odontélogo para su éptima recuperacion (4).
Segun Paoblete, menciono que su Etiologia:

Se debe a estos factores, como las fuerzas excesivas y mal aplicadas,
dilaceracion radicular, anquilosis, pobre valoracion radiografica previa, alta
densidad Osea, la hipercementosis, caries extensas, deficiente escogencia del

instrumental, raices muy largas y pacientes adultos mayores (6).

De esta manera incluimos aqui todas las complicaciones que se pueden producir
posteriormente a la exodoncia dentaria, pese a que sea a los pocos minutos,

horas, o dias (9).

Estas complicaciones pueden llegar a ser muy importantes y en algunos casos
fatales, sobre todo en el caso de infecciones graves, por lo que deberemos

tratarlas a su debido tiempo (10).
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Son generalmente de caracter infeccioso, hemorragico, mecanico, reflejo o
tumoral las complicaciones tardias, y Para evitar estas complicaciones
mencionadas es importante dar las instrucciones post - exodoncia al paciente, y
esto se debe darse tanto verbalmente como por escrito. El lenguaje debe ser de
facil entendimiento, sin términos técnicos de dificil comprension. Los cuidados

postoperatorios podran ser pasados para el paciente y/o acompafante (11).

Una de las instrucciones principales es relacionada con la alimentacion es que
en las primeras 48 horas deben ser liquidos o pastosos y frios. La alimentacion
blanda y helada ayuda a mantener el area operada confortable y evita la

deposicion de restos alimenticios, ademas de contribuir para la hemostasia (7).

A pesar de cierta restriccion en la dieta, el paciente debe ser alertado sobre la
importancia del cepillado dentario y de la limpieza en el local operado. Siempre
que sea posible debemos mostrar al paciente donde estan localizadas las suturas.
y esta higiene oral debe realizarse con cepillos de cerdas suaves y crema dental,
ademas de antisépticos bucales a base de clorhexidina. Esta debe utilizarse dos
veces al dia por un periodo maximo de siete dias para evitar el oscurecimiento

dentario y alteracion del paladar (11).

Después las instrucciones es de vital importancia el seguimiento después de la
intervencion quirdrgica donde todos los pacientes visitados por cirujanos
principiantes deben recibir una cita para revision, de modo que el cirujano pueda
comprobar su progreso tras la cirugia y conocer el aspecto de la cicatrizacion
normal del alveolo. En los procedimientos habituales no complicados, basta con
una consulta de seguimiento al cabo de una semana. En caso de que haya suturas,
estas deben extraerse en el curso de esa visita una semana después de la

intervencion (7).

Se informara a los pacientes de que en caso de que tengan una pregunta 0 un
problema deben Ilamar al dentista vy, si fuera necesario, solicitar una consulta de
seguimiento antes de que haya transcurrido una semana. Los motivos mas
probables para una visita anticipada son una hemorragia prolongada, la ausencia
de respuesta del dolor a la medicacion prescrita y la sospecha de una infeccién
si un paciente que se ha sometido a cirugia comienza a observar tumefaccion con

eritema superficial, fiebre, dolor o todos estos sintomas a la vez, el tercer dia del
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postoperatorio 0 mas tarde, se puede suponer que tiene una infeccion hasta que
se demuestre lo contrario, el paciente solicitara una consulta con el dentista de

inmediato (5).

El cirujano debe inspeccionar al paciente atentamente para confirmar o descartar
el diagnostico de infeccidn. Si se diagnostica dicha infeccion habra que tomar
las medidas terapéuticas adecuadas. El dolor postoperatorio que disminuye al
principio y vuelve a aumentar al tercer o cuarto dia, aunque no se acompafia de
tumefaccion o de otros signos de infeccion, probablemente sea sintoma de
alveolo seco. Este problema suele limitarse a los alvéolos de los molares
inferiores y no significa que haya infeccion. Este problema es fécil de tratar, pero
puede requerir que el paciente acuda a la consulta varias veces (12).

3.1.1.1. Vinculadas con la hemostasia

Durante el acto de una exodoncia de tercer molar se pueden producir diversas
complicaciones ocasionadas por técnica mal efectuada, un mal planeamiento
del tratamiento y condiciones anatdmicas imprevistas (10).

3.1.1.1.1. Hemorragia

La hemorragia es un sangrado abundante en capa o pulsétil, que puede
producirse durante la exodoncia o inmediatamente después de retirado el
diente de su alvéolo. Y el sangrado en la herida operatoria es un hecho
constante por motivos obvios, por lo que siempre en mayor o menor grado
se producira una pérdida de sangre. En cirugia bucal, el proceso fisioldgico
de hemostasia consigue captar la hemorragia; en caso contrario, se
aplicaran las medidas apropiadas para evitar el sangrado. Cabe decir que
la sangre arterial es de color rojo intenso, relativamente poco espesa y
expulsada a pulsaciones, mientras que la sangre venosa es de un rojo mas

obscuro y con flujo constante (10).

Siempre después de una intervencion quirdrgica, incluidas las extracciones
convencionales, se deberan dar unas instrucciones; en ellas se explica al
paciente que siempre existe un pequefio sangrado que suele ceder en los
30-60 minutos posteriores. Si a pesar de todo existe sangrado, podriamos

diferenciar las hemorragias por causas locales y las de causas generales

7).
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Durante las primeras 12 a 24 horas es normal la presencia de un ligero
sangrado que rezuma del alveolo, controlable mediante una presion con
una gasa en el area de la exodoncia , cuando la pérdida de sangre es de 45
ml en 24 horas, es necesario un control de los signos vitales del paciente
como respiracion, pulso, tension arterial. se debe de efectuar la exploracion
quirargica de la zona operatoria y la solucion del origen de la hemorragia
(13).

Posterior de la cirugia, lo primero que se debe hacer es controlar la
hemorragia haciendo la colocacion de un pequefio rollo de gasa
humedecida sobre el local operado. Se le indica al paciente a morder
firmemente la gasa por un periodo minimo de 30 minutos. No obstante, el
paciente debera evitar los habitos como tabaquismo y alimentacion con
canutos durante las primeras 24 horas. En este sentido después del quinto
dia posoperatorio se podran retomar actividades fisicas mas vigorosas. Se
debera comunicar e informar al paciente que una hemorragia leve,
controlable mediante compresion de gasa es esperado el primer dia de
posoperatorio (14).

Sin embargo, el cirujano dentista debera estar atento en los casos en que la
hemorragia se inicie a partir del tercer dia de la post exodoncia, lo que en
la realidad puede indicar alguna discrasia sanguinea. Frente a una
hemorragia posoperatoria blanda, la simple limpieza y compresion de la
region operada debe ser capaz de controlar la hemorragia en la cavidad
bucal. Cabe decir que también, podemos echar mano de agentes fisicos
como las esponjas de colageno o cera para hueso, obviamente asociadas a

suturas compresivas (11).

La hemorragia es mediata cuando ocurre entre las 72 horas y los 7 dias de
realizadas la exodoncia, y esta se llevaria a cabo por una infeccion por
necrosis de los vasos o por una enfermedad sistémica. En cuanto al manejo
odontoldgico de la hemorragia se debe limpiar la zona, colocar compresion
mediante mordedura de torundas de gasa embebidas en solucion salina y

remitir al Cirujano Maxilofacial (8).
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En el caso de las hemorragias son secundarias por causas locales: la
destruccion del coagulo por su uso indebido de enjuagues con agua
oxigenada, accion vasodilatadora de los anestésicos tras el cese del efecto
vasoconstrictor, infeccion secundaria de la herida o erosion de los vasos
por el tejido de granulacion; o bien generales, por fallo de los mecanismos

de hemostasia (15).

La hemorragia secundaria 0 mediata es la aparece varios dias después de
efectuado el acto quirdrgico. Se origina por infeccion o por vasodilatacion
provocada por los farmacos o porque cesa el efecto de los anestésicos. La

terapéutica es igual para la hemorragia primaria (16).

Si la hemorragia persiste se procedera de la siguiente manera; en primer
lugar, se debe colocar una via para restablecer el estado cardiocirculatorio
del paciente, limpiar la cavidad, retirar los coagulos y aplicar un anestésico
con baja concentracion de vasoconstriccion y después examinar la herida
para buscar cuerpos extrafos si aun asi sigue persistiendo la hemorragia se
realiza una interconsulta con médico especializado. Se debera mejorar el
estado general del paciente, revisar los signos vitales, administrar
medicamentos para la pérdida de sangre, hacer transfusion sanguinea. En

todo momento se debe evitar que el paciente entre en shock (17).
3.1.1.2. Vinculadas con traumatismos
3.1.1.2.1. Hematoma y equimosis

El hematoma, también definido como contusion, en pocas palabras se
podria decir que es una lesion traumatica de la piel o los tejidos
subyacentes. Asimismo, se producen dafios en los vasos sanguineos debajo
de la piel, lo que hace que se rompan y gotean sangre. Esta sangre se

acumula debajo de la piel (18).

El hematoma representa una complicacion post exodoncia frecuentemente
que se produce por la difusion de la sangre siguiendo la disposicidn
anatomica de los planos musculares y fascias cervicofaciales, o bien por la
menor resistencia que le oponen a su paso los tejidos préximos al area
quirdrgica, incluso en ocasiones, se deslizan hacia el cuello y la zona

esternal, se caracteriza y también podemos observar porque la piel va
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cambiando de color, primero es rojo vinoso, mas tarde violeta y amarillo;
este cambio es debido a la degradacion o descomposicion sanguinea de la
hemoglobina. EI cambio de color dura varios dias y termina por resolverse
generalmente a los 8 0 9 dias, siendo inusual que un hematoma sobrepase

los catorce o quince dias sin reabsorberse es-pandaneamente (15).

Si se infectan pueden producir abscesos que precisan tratamiento
antibidtico, cooperacion e incluso drenaje. La infeccion y la organizacion
son las dos principales complicaciones del hematoma. Las coagulopatias
pueden favorecer su aparicion, sobre todo si se realiza una mala hemostasia
(19).

Los hematomas son reabsorbidos lentamente, aunque a menudo pueden
permanecer como cavidades residuales con paredes fibrosas. En su manejo
odontolégico se puede decir que en un principio los hematomas deben ser
evacuados por incision y drenaje. Si en el caso que un hematoma se
organiza, es muy posible que sea precisa su exéresis quirargica (20).

La Equimosis. Es la extravasacion de sangre en los planos tisulares
superficiales de piel y mucosas. Las extracciones dentarias complejas,
comportan un edema post exodoncia inevitable. Si las medidas de control
de la hemorragia no han sido aplicadas correctamente, este edema estara
muy aumentado y podra verse asociado a una equimosis. La mancha
equimotica es primero de color negro o azul y se vuelve amarilla a la vez

que emigra desde el lugar de la intervencion por la cara y el cuello (10).

También podemos definirlo como la presencia de una coleccion hematica
por debajo de los planos cutaneo y mucoso. Es una variante del hematoma.
una de las causas es la edad de los pacientes mayores, con mayor tendencia
a la fragilidad capilar, pueden presentar cierto grado de equimosis que no

se puede considerar una complicacion, excepto si son muy extensas (15).

Cabe resaltar que este fendmeno suele observarse en los pacientes
mayores, debido a su menor tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la
existencia de uniones intercelulares méas débiles. Es necesario transmitir
que la equimosis no es peligrosa y no hace aumentar el dolor ni la

infeccion, no obstante, se debe advertir a los pacientes de su posible
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aparicion, porque si se despiertan el segundo dia postoperatorio y se ven
hematomas en la mejilla, en el &rea submandibular o en la parte anterior
del cuello es posible que se asusten. Esta ansiedad se previene con
facilidad gracias a las instrucciones postoperatorias. Por lo general, el
inicio de la equimosis se produce entre 2 y 4 dias después de la cirugia 'y

suele resolverse en entre 7 y 10 dias (12).
3.1.1.2.2. Edema

El edema post exodoncia, principalmente si ha existido reseccién 6sea, es
una reaccion fisioldgica tras la agresion quirdrgica. No se trata en este caso
de un estatus infeccioso en el que los signos clasicos de la inflamacion son
dolor, calor, rubor, tumor y estan presentes y adquieren una relevancia
especial. La hinchazén o edema, que a menudo se acompafia de equimosis
subcutanea o de un verdadero hematoma, aparece normalmente a las pocas
horas de la intervencion quirurgica, pudiendo progresar hasta las 48 horas;
puede presentarnos de una forma mas o menos aparatosa dependiendo de
diversos factores: primero la delicadeza de nuestros actos: una técnica
atraumatica que mortifique poco los tejidos redundara en un menor edema.
Segundo la duracién y laboriosidad de la propia intervencion. Tercero la
realizacion de osteotomias o de osteotomias, que acarrean un mayor grado

de agresion operatoria (10).

De la susceptibilidad personal de cada paciente al edema. Con el fin de
evitar la aparicion del edema postoperatorio o para minimizar su
intensidad, se recomienda: Crioterapia. La accion del frio aplicado, en
bolsas de hielo sobre toallas o gasas, sobre la cara del paciente frente o
encima de la zona de la intervencidn evita la congestion local, previene la
hemorragia y los hematomas, y disminuye el dolor y el edema. Se utiliza
a intervalos con el fin de no enfriar demasiado la piel de la zona operada:
se recomienda mantenerla durante 24 horas, aunque su mayor efecto se
obtiene durante las 6 a 8 primeras horas. Su empleo mas alla de los tres
primeros dias del postoperatorio es completamente ineficaz 0. cuando no,

perjudicial (7).
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El edema post exodoncia es una reaccion esperada del organismo a
cualquier traumatismo. ElI aumento de volumen alcanza su maximo,
usualmente cerca de 48 horas después del procedimiento, comenzando a
retroceder gradualmente a partir del tercer 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, teniendo
cuidado de proteger la piel con el tejido fino, para evitar lesiones cutaneas
(212).

La utilizacién de antiinflamatorios esteroides preoperatoriamente tiende a
minimizar el edema quirdrgico. La equimosis representa la hemorragia
submucosa o subcutanea posquirurgica, y frecuentemente es asociada con
algun edema. Se le informaré al paciente que este cuadro no es peligroso
y que no influye en el dolor o infeccion. Ocurre mas a menudo en pacientes
de piel clara y en pacientes de edad avanzada, en estos Ultimos por la

fragilidad capilar y débil fijacion intracelular (8).
3.1.1.3. Vinculadas con contraccién de los musculos
3.1.1.3.1. Trismo

En definicion esta en relacion con extracciones de terceros molares en fase
aguda, por afectacion de las inserciones musculares de vecindad o al
anestesiar el dentario inferior por infiltracion del mdsculo pterigoideo
interno. Se prescribiran antibidticos en los de causa infecciosa, analgésicos
y anti-inflamatorios. Pasados imprimacion del sistema operativos dias, se

aplicara calor seco para combatir la infamacion y el espasmo muscular (7).

Si el trismo se continda en el tiempo, es necesario ejercitar movimientos
de apertura por parte del paciente, ayudado por los dedos, introduciendo
entre las arcadas una pinza de la ropa por su parte posterior. Ello evitara la
instauracion de una constriccion mandibular permanente. La asociacion de
dolor, inflamacion y trismo es relativamente frecuente en la exodoncia de

los terceros molares. Se han publicado numerosos estudios sobre la
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relacion de estas manifestaciones entre si y con diferentes factores. Asi
parece haber una clara dependencia con: edad, grado de dificultad de la
exodoncia, experiencia quirargica del profesional, tabaco, anticonceptivos
orales, infeccion previa de pericoronaritis y grado de higiene. No asi con
el sexo del paciente (15).

En resumen, es la imposibilidad de abrir la boca debido principalmente a
la infiltracion del pterigoideo interno al anestesiar el dentario. EI manejo
odontolégico que se deberia hacer es en el caso en que se produzca es
administrar calor para disminuir la inflamacion y administrar antibioticos
(22).

Para terminar la limitacion de la abertura bucal es una particularidad en las
extracciones de los terceros molares inferiores, en funcion de la respuesta
inflamatoria al procedimiento quirdrgico que se difunde hacia algunos
musculos de la masticacién. El trismo también puede resultar de multiples
inyecciones anestésicas, principalmente las infiltraciones intramusculares.
La limitacion de la abertura bucal no es una situacion grave y su solucién
es gradual y espontanea, en la mayoria de los casos (11).

3.1.1.3.2. Dolor

La aparicion de dolor en el periodo postoperatorio es normal y su
intensidad variard segun la técnica quirGrgica aplicada, Yy
fundamentalmente por las caracteristicas psicologicas del paciente, es

decir dependiendo de su umbral para la tolerancia al dolor (10).

La fuente del dolor es la zona operatoria, con el edema, el espasmo local,
y otros factores locales -mediadores quimicos. El dolor produce ansiedad
en el paciente y, en ocasiones, puede ser el causante de alteraciones
secundarias de las constantes vitales tales como hipertension, sobre todo
de la tension sistolica y taquicardia. Después de las primeras horas suelen
aparecer dolor y trismo antialgico, por lo que recomendamos gue se inicie

el tratamiento farmacoldgico antes de que estos sintomas se presenten (15).

Asimismo, el medicamento escogido debe pautarse de forma adecuada y
pertinente, y no recomendar al paciente que tome analgésicos sélo si tiene

dolor. No obstante, el tratamiento antidlgico prescrito de base podra ser

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

reforzado cuando se muestre insuficiente para calmar el dolor. por
ejemplo, si sobreviene alguna complicacion imprevista-. Este tratamiento
sintomatico puede realizarse con cuatro tipos de farmacos con actividad
analgésica: opiaceos mayores, opiaceos menores, analgésicos no
antiinflamatorios y analgésicos antiinflamatorios no esteroidales (aines)
(10).

Es el sintoma mas frecuente en los pacientes en el post exodoncia, una vez
desaparecido el efecto anestésico. En la mayoria de los casos no suele
durar méas de 12 a 24h de no existir complicaciones; suele tener un caracter
leve 0 moderado, habitualmente localizado y referido a la zona
intervenida; asi pues, se trata de un dolor primario que tiene sentido para
el paciente y para el clinico, ya que la zona donde duele y la fuente del
dolor estan en la misma localizacion. El dolor también puede ser causado
por el edema excesivo y la hemorragia al distender los tejidos, de ahi que
la aplicacion local de compresas frias intermitentes durante las 18-24 h
siguientes disminuya el dolor, al actuar sobre dichas causas de dos
maneras: reducirla conduccion nerviosa, lo que tiene un efecto anestésico,
y contribuyen a atenuar la tumefaccidn, aliviando el dolor relacionado con

la distension (7).

Suele ceder con la administracion de analgésicos menores (metamizol,
paracetamol), en general, bien tolerados, al carecer de los efectos
secundarios de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (ibuprofeno,
ketoprofeno, diclofenaco), si bien es cierto que estos suelen asociarse a los
analgésicos en las cirugias bucales. Tumba del dolor que necesite
esteroides como la prednisolona, dexametasona u opiaceos, como la

codeina, dextropropoxifeno, morfina, es excepcional (17).

El dolor que dura més de 24 horas comienza a los 3 0 5 dias de la
intervencion casi siempre se debe a una infeccidn. No es una complicacién
sino un proceso normal que puede presentarse después de la cirugia, sobre
todo de las retenciones dentarias, como consecuencia de técnicas cruentas
de los tejidos (desgarros de tejidos blandos o de periostio), o también por
el traumatismo que sufren los ganglios linfaticos, por el uso de

separadores. Se caracteriza por ser un edema localizado, que se puede
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prevenir y evitar de dos maneras: realizar la cirugia lo mas atraumatica
posible y, al finalizar, aplicando frio local en la piel de la cara. Se resuelve
habitualmente antes de los 6 dias. Si se prolonga o aumenta el calor
cutaneo, serén necesarios antibioticos (15).

3.1.1.4. Vinculadas con el alveolo
3.1.1.4.1. Alveolitis

La alveolitis se debe fundamentalmente a la inyeccion intraligamentosa o
intradsea, técnicas traumaticas o falta de asepsia, asociadas a la accion del
vasoconstrictor generalmente presente en la solucion anestésica (10).

Uno de mayores y mas frecuentes complicaciones post extracciones, es la
alveolitis, es la principal causa del dolor entre el segundo y al quinto dia
después de la exodoncia de una pieza dentaria, su caracteristica principal
de la alveolitis es el dolor agudo e intenso que este produce (22).

También la alveolitis es la consecuencia de la perturbacion sobre la
cicatrizacion de la herida alveolar tras la exodoncia dental. Se considera
como un estado necrdtico ante la ausencia de vasos sanguineos, que no
permite a la proliferacion de capilares, ni de tejido de granulacion para el

coagulo sanguineo (23).

La alveolitis se presenta con inflamaciones 6seas mas extendidas, osteitis,
periodontitis 6seas, flemones peri maxilares, etc. Este caso de alveolitis
forma parte de un proceso grave, como es de mayor y mas frecuente
complicacién exodoncia tras la intervencion dentaria. La alveolitis
presenta varios tipos como la alveolitis humeda, marginal superficial, seca
(22).

La alveolitis himeda o supurativa es una inflamacién con predominio
alveolar marcada por infecciones del coagulo y el alveolo, se pueden
encontrar a un alveolo sangrante con abundante exudado y esta suele estar
producida por reacciones a un cuerpo extrafio en el interior del alveolo,
después de haberse efectuado la intervencién quirargica, en ocasiones se
pueden encontrar esquirlas 6seas, restos de dientes que han sido

fracturados, y también a veces de restos de obturaciones de dientes vecinos
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que al realizarse la exodoncia de la pieza dentaria, han caido al interior del
alveolo (23).

La alveolitis seca es una complicacion post exodoncia mas frecuente,
como resultado de la alteracion de la cicatrizacion de la herida alveolar
después de una exodoncia dental. EI manejo de esta afeccion tiene como
objetivo aliviar el dolor durante la curacion, esto se logra

fundamentalmente mediante medidas paliativas (24).

Este cuadro es causado por la fibrin6lisis del codgulo, se presenta con
fuerte dolor a los 3 o 4 dias después de la exodoncia dental. Al parecer la
etiologia esta involucrada en la actividad bacteriana de la treponema
denticulada, que son factores desencadenantes por la mala higiene bucal,
pericoronaritis previa, el uso del tabaco o anticonceptivos orales y la falta
de una buena irrigacion durante el procedimiento quirargico (25).

La alveolitis seca tardia se produce a los 2 0 3 meses después de la
exodoncia dentaria, es frecuente en los terceros molares inferiores en
inclusion 6sea total y por lo tanto son muy profundos, se manifiesta por
una infeccion o un fallo en la organizacién del coagulo a pesar que la
mucosa este normal. Clinicamente encontramos hinchazén en el lugar de
la exodoncia dental y con dolor que puede variar de moderado a severo,

existe un drenaje espontaneo purulento (20).

El tratamiento local consiste en acelerar al maximo la regeneracion del
hueso normal y para ello deberemos realizar: Limpieza de la cavidad con
irrigaciones de suero fisiologico estéril (templado), con lo cual
intentaremos arrastrar todas las particulas de restos de coagulo, comida,
que existan en el interior. El lavado debe ser generoso con abundante suero
fisiolégico estéril, pero sin hacer una presion excesiva en el momento de
lanzarlo al interior del alvéolo. Si es necesario, se debe efectuar la limpieza
bajo anestesia local. Hay autores que también recomiendan la utilizacion
de perborato de sodio o de peroxido de hidrégeno diluido, aunque nosotros
creemos que con la utilizacién solamente de suero fisioldgico estéril ya se

obtienen buenos resultados (26).
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Procuraremos, de forma muy cuidadosa, retirar los restos que puedan
quedar en el interior del alvéolo, aunque siempre sin efectuar un curetaje
violento de la cavidad alveolar. Nunca deberemos hacer un curetaje
agresivo del alvéolo seco ya que esto sélo pre dispondria a una mayor
diseminacion de la infeccion y no obtendremos ninguna mejora en el
resultado (16).

Existen multitud de férmulas y pastas para el tratamiento local de la
alveolitis. Todas ellas lo que intentan es ayudar a la disminucién del dolor
producido al estar el hueso denudado y ademés pretenden acelerar el
proceso de granulacion para que se forme un nuevo tejido 6seo. La
mayoria de pastas llevan eugenol y glicerina, asociados a antibidticos,
lidocaina o corticosteroides (2).

También se puede utilizar una gasa yodo formada al 5% e impregnada, sin
exceso, con eugenol. Estas gasas deberan cambiarse hasta que exista tejido
de granulacion en las paredes de la cavidad alveolar; para ello visitaremos
al paciente cada 2 o 3 dias hasta que ceda el dolor. A continuacién, debera
irrigar el alvéolo después de cada comida mediante una jeringa, durante
aproximadamente 3 semanas Yy con sustancias antisépticas como la
clorhexidina. Existen pastas comercializadas como el Alvogyl® para este
tipo de procesos y que seran utilizadas de la misma forma que las

anteriores (27).

Este preparado contiene yodoformo como antiséptico y butoformo como
anestésico. El tratamiento sistémico consiste en: La utilizacion de
analgésicos va a depender de la severidad del dolor, aunque debemos
recordar que se suele tratar de un dolor intenso, lo que puede incluso
aconsejar el uso de barbituricos o de neurolépticos. Los antibidticos suelen
prescribirse para evitar la posible infeccion del alvéolo, pero no son
necesarios en si para la curacion de la alveolitis seca. Antihistaminicos.
Las inyecciones peri temporales y peris faciales de novocaina (procaina)
dan unos resultados inconstantes y normalmente poco duraderos, por lo

gue actualmente ya no se recomiendan (28).
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3.1.1.5. Vinculadas con desordenes neurosensoriales
3.1.1.5.1. Parestesia del nervio dentario inferior

La parestesia post exodoncia es una condicidn que se presenta por la injuria
del tejido nervioso, es un suceso no deseado en todo acto quirdrgico, una
condicion que puede llevar a un grado considerable de malestar y molestia
al paciente. En ocasiones se informa ausencia de sensibilidad en una region
determinada, asi como otros sintomas tales como hormigueo,
entumecimiento, alteracion de la sensibilidad y a los cambios térmicos,
que puede afectar la lengua, los labios, las mejillas, cambio en la

percepcion del sabor, entre otras manifestaciones (17).

El nervio alveolar o dentario inferior estd contenido en el conducto
mandibular o dentario inferior, el cual es susceptible de ser lesionado a
nivel del tercer molar inferior, con el cual a menudo tiene relaciones
anatébmicas muy estrechas. La relacion es variable dependiendo de
distintos factores: posicion del cordal, longitud de las raices, altura y
espesor del cuerpo mandibular (28).

También puede aparecer este tipo de complicaciones tras extracciones de
primeros y segundos molares inferiores. La lesion del nervio dentario
inferior produce la anestesia del hemilabio inferior, de la piel del mentén,
de la mucosa gingival y de los dientes del lado afectado. La anestesia del
hemilabio inferior es conocida en la literatura francesa como Signo de
Vincent. Otra parestesia es la del nervio lingual en las extracciones de los
terceros molares inferiores retenidos, cuando se realiza el acceso lingual.
Creemos que esta via es inadecuada, aunque hay autores que lo
recomiendan. Las consecuencias son la anestesia del territorio lingual
correspondiente, con el peligro constante de mordeduras. Se debe intentar
la sutura de ambos cabos seleccionados. La mejor prevencion consiste en

utilizar un acceso externo en la exodoncia de los molares (15).
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3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Antecedentes locales

a. Titulo: Nivel de conocimiento sobre exodoncia en alumnos del VIIIy X
semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2021
Autor: Viza Ladrén de Guevara, Claudia Alexandra La investigacion tiene
como objetivo: comparar el nivel de conocimiento sobre exodoncia en
estudiantes de VII1'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
La poblacién estuvo constituida por los estudiantes del VIl y X semestre, la
muestra estuvo conformada 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad catolica de Santa Maria: 60 estudiantes del V111 semestre y 60
estudiantes del X semestre. El estudio fue de disefio no experimental, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo, se utilizo la técnica comunicacional y
como instrumento se aplicd un cuestionario virtual conformado por 30
preguntas las cuales respondian a las 3 dimensiones del nivel de conocimiento
acerca de la exodoncia: preoperatorio, operatorio y post operatorio. Para el
analisis de resultados se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para
muestras independientes la cual analiza la diferencia entre variables, en los
resultados se obtuvieron que en el pre operatorio el nivel de conocimiento es
mayormente bueno en el VI semestre 48.3% y en el X semestre 33.55%; en
el operatorio el nivel de conocimiento es mayormente regular en el VIII
semestre 38.3% Yy en el X semestre 45%; en el post operatorio el nivel de
conocimiento es mayormente regular en el VIII semestre 38.3% y en el X
semestre 45%, concluyendo que el nivel de conocimiento entre estudiantes
del VII1'y X semestre es mayormente regular , existe diferencia significativa
entre ambos grupos de estudiantes, siendo los del X semestre los de mayor
conocimiento segun la prueba de Chi cuadrado y se obtuvo un valor p= 0,
003; se rechaza la hipotesis nula Ho, debido a que la significancia es menor

que el valor alfa y se acepta la hipotesis alterna Hi (5).
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3.2.2.  Antecedentes Nacionales

b. Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento y el control de
hemorragia en cirugia dental en la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2018 Autor: Apaza
Gutiérrez, Maibel Amadis Resumen: El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y el control de hemorragia en cirugia dental en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2018. Materiales y Métodos. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal se tuvo como muestra a
los estudiantes de odontologia de la clinica odontologica que fueron
atendidos en la Universidad Nacional del Altiplano en el cual son en su
mayoria mujeres y se hizo una ficha de evaluacion la que fue validada por
especialistas del tema, también se usé otra ficha de evaluacion clinica del
protocolo de cirugia bucal para la segunda variable. Resultados con el
presente trabajo de investigacion identificamos el nivel de conocimientos de
los estudiantes de odontologia de la clinica odontoldgica en control de
hemorragia dental, con el uso de cuestionario de lo cual se obtuvo que el
49.3% (70) de estudiantes de odontologia presentaron un nivel de
conocimiento deficiente sobre las hemorragias, Asi mismo 56 de estudiantes
de odontologia con un nivel de conocimiento sobre el control de hemorragia

regular (26).

c. Titulo: Alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del hospital FAP Las Palmas
durante el segundo trimestre del afio 2019 Autor: Portella Tuesta,
Carlos Renzo Resumen: Se realizd un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional; con un nivel descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 257 pacientes adultos de 18 a 61 afios que
asisten al Hospital FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio
2019, para la evaluacion se empled una ficha de recoleccion donde se
especificé la edad, el género, el cuadrante de la exodoncia simple, el tiempo
de trabajo en minutos y la presencia de alveolitis seca en la fecha de control.
En los resultados se observé que los pacientes que presentaron alveolitis seca

fue 4,7%. Concluyendo que la alveolitis seca presentd una relacion
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estadisticamente significativa con el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el
segundo trimestre del afio 2019 (29).

3.2.3.  Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Conocimiento de los estudiantes de odontologia de séptimo,
octavo y noveno semestre de la Universidad Santo Tomés sobre el
manejo de hemorragias bucales Autor: Lauren Kalli Garcia La
hemostasia es la respuesta fisioldgica de nuestro cuerpo que conlleva a la
formacién de un coagulo para evitar la pérdida sanguinea ante una lesion
vascular y de esta manera evitar una hemorragia. La cavidad bucal contiene
un gran numero de vasos sanguineos que en su interior albergan activadores
del plasminogeno lo cual hace que el sangrado sea mas propenso en esta area.
La hemofilia es un ejemplo de estos trastornos sanguineos que presentan un
incorrecto funcionamiento en la formacion del coagulo ya que existe una
deficiencia en la actividad de los factores de coagulacion VIII o IX que
ocasiona sangrados espontaneos. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia de séptimo, octavo y noveno
semestre de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo de hemorragias
bucales. Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal que contd con la participacion de 188 estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga en los cuales
se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas y de conocimiento. El
conocimiento de los estudiantes fue evaluado con 17 preguntas de
conocimientos generales de las hemorragias segun el nimero de respuestas
correctas se clasificd el nivel de conocimiento en bajo, medio y alto.
Resultados: EI nivel de conocimiento que predomino fue el medio. El 12 %
de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto. Las preguntas
relacionadas especificamente con el manejo de hemorragia bucal fueron
respondidas por cerca 0 mas de la mitad de los participantes de forma
correcta. Conclusion: Los estudiantes de noveno semestre demostraron tener
el nivel mas alto de conocimiento; mientras que la mayoria de los estudiantes
de séptimo semestre tuvieron un nivel de conocimiento medio en una mayor

proporcidn que la alcanzada por los otros semestres (27).
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b. Titulo: Asociacion entre factores de riesgo y complicaciones en cirugia
bucal, de pacientes mayores de 12 afios en la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Complejo Hospitalario San Borja Arriaran de la
Region Metropolitana Autor: Dallaserra Albertini, Matias Resumen:
Algunas de las complicaciones asociadas a cirugia bucal, como las
posteriores a la exodoncia dentaria corresponden a una urgencia considerada
dentro de las garantias explicitas en salud (GES). Se desconoce su incidencia
en Chile y no existen estudios que determinen los factores de riesgo
asociados a ellas y complicaciones de otras cirugias bucales. El objetivo de
este estudio es determinar la asociacion entre factores de riesgo y
complicaciones en cirugia bucal, de pacientes mayores de 12 afios en la
unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Conclusiones: La alveolitis fue la complicacion mas frecuente lo cual

coincide con los estudios publicados respecto al tema (30).

c. Titulo: Complicaciones postquirargicas de los terceros molares en
pacientes que acuden a quiréfano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador y hospital de especialidades de las
Fuerzas Armadas n°1 durante el periodo 2014 Autor: Paltas Miranda,
Mayra Elizabeth y Quinatoa Parion, Bacilia Marlene Resumen: Los
terceros molares son un apartado significativo de la patologia odontologica,
por su grado de complejidad, por su frecuencia y sucesos que acontecen.
Dando lugar a que la exodoncia quirurgica se realiza comunmente a diario
por el cirujano-odontdlogo. El objetivo de este estudio fue determinar las
complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes que se presentan en la
exodoncia quirurgica de terceros molares, realizada en el Centro quirdrgico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador y del
Servicio de Cirugia Oral Y Maxilofacial del Hospital de Especialidades de
las Fuerzas Armadas N°1 durante el periodo 2014 (31).

d. Titulo: Exodoncia. complicaciones posquirurgicas alveolitis Autor:
Naula Sumba, Christian Jonathan Resumen: El tema investigado en este
trabajo de titulacion trata sobre las complicaciones que pueden presentarse
durante o después de la realizacién de una maniobra tan simple como lo

puede ser una exodoncia, ademas nos permitira conocer cuales son las
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principales lesiones o accidentes que pueden producirse durante esta
maniobra quirdrgica y sus causas, también conoceremos que tipo de

pacientes tienen mayor riesgo a verse afectados por estas lesiones (32).

e. Titulo: Prevalencia de complicaciones en cirugia bucal, de pacientes
mayores de 12 afios en la Unidad de Cirugia Maxilofacial del Complejo
Hospitalario San Borja-Arriaran de la Region Metropolitana Autor:
Poblete Melo, Francisca Alejandra, Resumen: EIl procedimiento mas
realizado en cirugia bucal es la exodoncia, cuyas implicaciones van del 1%
al 30% (Nussair y Younis, 2007; Dalci y Arnabat, 1992; Bloomer, 2000;
Heasman y Jacobs, 1984; Tarakji y cols., 2015). Esta dispersion de los
resultados se puede explicar por causas metodoldgicas, del paciente y del
tratamiento. Las complicaciones postquirtrgicas pueden ocurrir durante y/o
después del procedimiento. La etiologia es variada, en muchos casos se debe
a factores asociados a la técnica quirdrgica, estado de la pieza dentaria, 0
patologia concurrente. La complicacion mas frecuente es la alveolitis y
actualmente no se conoce la prevalencia en la poblacion chilena, a pesar de
ser una patologia garantizada por el Estado y cubierta por las Garantias
Explicitas en Salud (GES) (33).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis alterna

e Dado que, los alumnos de ciclos semestrales superiores han tenido mayor
preparacion y capacitacion tedrica — préactica que alumnos de semestres

inferiores.

e Es probable que, los estudiantes del X semestre tengan mayor nivel de
conocimiento sobre las complicaciones post exodoncia de terceros molares

inferiores que los alumnos del VIII semestre.

e Hi:P1>P2

4.2. Hipétesis nula

e El nivel de conocimiento sobre las complicaciones post exodoncia de terceros
molares inferiores no es mayor entre estudiantes del X semestre que en alumnos
del V111 semestre.

e Ho: P1# P2
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizé un CUESTIONARIO VIRTUAL con preguntas que nos sirvieron para
recolectar informacion sobre la variable “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS COMPLICACIONES POST-EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES”

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES POST-EXODONCIA DE Cuestionario Virtua|

TERCEROS MOLARES INFERIORES

1.1.3. Descripcion de la técnica

Se solicito los permisos necesarios para contactar a los docentes que impartan
los cursos del VII1'y X semestre para que puedan otorgar el permiso respectivo
para acceder en la plataforma Microsoft Teams como invitado y aplicar el
cuestionario virtual mediante Microsoft Forms donde reflejaron sus

conocimientos acerca de la variable propuesta (26).
1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado denominado FORMULARIO
DE PREGUNTAS VIRTUAL, elaborado en funcion a la variable y sus

indicadores.

Este cuestionario fue valido para identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del VIII y X semestre de la carrera de odontologia en nivel de
conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de terceros molares

inferiores.
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1.2.1.2. Estructura del instrumento
VARIABLE INDICADORE EJES INDI(;SAL\JDBORES ITEMS
SITUACIONAL CADORES DE ler ORDEN
Vinculado con la I Hemorragia 1
hemostasia g
4
va_el _de Hematoma e 5
conocimiento Vinculado con equimosis ?
sobre las traumatismos ] 8
compllcamon_es Edema
post-exodoncia
de terceros . .
molares Vinculados con Trismo 9
. : contraccion de los mandibular 10
inferiores masculos 1l "
Dolor
Vinculado con el alveolo Alveolitis 13
\V 14
15
16
Vinculados con desordenes V Parestesia del 17
neurosensoriales nervio dentario 13
inferior 20

1.2.1.3. Modelo del instrumento

e Dicho modelo figura en la seccion de anexos.

1.2.2.  Instrumentos
e Computadora
e Accesorios
1.3. Materiales
o Utiles de escritorio

e Cuestionarios
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
2.1.1.  Ambito General:
e Universidad Cat6lica de Santa Maria
2.1.2.  Ambito Especifico:
e Facultad de odontologia
2.2. Ubicacién Temporal
e Lainvestigacion se realiz6 en el semestre par del 2021.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Alternativa
e Grupos
2.3.2. ldentificacién de los grupos
e Grupo A: Estudiantes del VIII semestre
e Grupo B: Estudiantes del X semestre
2.3.3. Control de los grupos
2.3.3.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la
UCSM

e Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado para participar en

la presente investigacion.
e Estudiantes de matricula regular
e Estudiantes que tengan disponibilidad de internet y se encuentren en linea
2.3.3.2. Criterios de exclusion
e Estudiantes de otros semestres
e Estudiantes de matricula irregular

e Estudiantes que se rehusaron a participar en el cuestionario
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e Estudiantes que no tengan disponibilidad a internet y no se encuentren
en linea.
2.3.4. Asignacion de estudiantes a cada grupo
e Asignacion no aleatoria en base al semestre académico
2.3.5. Tamaiio de los grupos
e N1: 90 estudiantes
e N2:113 estudiantes

2.3.6. Formalizacién de grupos

Grupos N
VIl semestre 90
X semestre 90

Fuente: Elaboracion propia
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion:
e Autorizacion del decano
e Coordinacion con los profesores de las asignaturas correspondientes
e Consentimiento expreso de los estudiantes
e Aplicacion del formulario

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
¢ Investigador: Vargas Quispe Vivian Jahaira

e Asesor: Dr. Rosado linares, Martin Larry
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3.2.2.  Recursos virtuales
e Microsoft Teams, para operativizar el cuestionario virtual.
e Microsoft Forms, para la elavorar el cuestionario virtual.

3.2.3.  Recursos econdmicos
e Presupuesto autofinanciado

3.2.4. Recurso institucional
e Universidad Catolica Santa Maria

3.3. Validacion de instrumento

El instrumento de la recoleccion fue validado por el experto, se adjunta la matriz
validatoria correspondiente en anexos del proyecto.

Se usé el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del
instrumento, el cual indica si el instrumento es confiable o no, en este caso el
coeficiente de Alfa de Cronbach es 0.790, lo cual indica que el instrumento es

confiable.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

790 20
Fuente: Elaboracion propia

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento:

Se utilizé un procesamiento COMPUTARIZADO a través de la plataforma
Microsoft Forms, utilizando el procesamiento de datos software estadistico

SPSS version 23 para la organizacion de la informacion y Excel (5).
4.1.2. Operaciones
4.1.2.1. Clasificacion

La informacion obtenida en los instrumentos fue ordenada en una MATRIZ

DE DATOS que figura en los anexos de la presente tesis.
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4.1.2.2. Codificacion

Se codificd6 numéricamente los datos obtenidos en los programas ya

mencionados
4.1.2.3. Conteo

Se utiliz6 matrices de conteo, a efecto de contabilizar el comportamiento de

la variable.
4.1.2.4. Tabulacion
Se utiliz6 tablas de doble entrada, por la necesidad de relacionar variables
4.1.2.5. Graficacion
Se construy6 GRAFICAS DE BARRAS
4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de analisis de datos

e Cuantitativo univariado categdrico — comparativo

4.2.2. Tratamiento estadistico

VARIABLE CARACTER ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA
Nivel de conocimiento sobre las Ordinal Ordinal Frecuencia absoluta Chi cuadrado con
complicaciones post-exodoncia de Frecuencias porcentuales un nivel de
terceros molares inferiores significancia del
5%
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5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO ANO 2021
ACTIVIDADES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
semanas semanas semanas semanas semanas
3 4 1123|412 34|12 |3 |4|1|2|3|4
Aprobacion del X X
proyecto
Recoleccion de X[ X| X[ X | X|X|X]|X
datos
Procesamiento X | X | X | X
de datos
Analisis de datos X | X
Borrador de tesis X | X
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Sexo de los estudiantes del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-

Arequipa, 2021.

VIII semestre
F %
Femenino 45 53.0%
Sexo
Masculino 40 47.0%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar el sexo de los estudiantes del VIII Semestre
de la Facultad de Odontologia, el 53% pertenece al sexo femenino, seguido por el 47% del

sexo masculino.

Gréfico 1
Sexo de los estudiantes del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.

54,0%
53,0%
52,0%
51,0%
50,0%
49,0%
48,0%
47,0%
46,0%
45,0%

44.,0%
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 2
Sexo de los estudiantes del X Semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Femenino 50 58.8%
Sexo
Masculino 35 41.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar el sexo en estudiantes del X semestre de la Facultad
de Odontologia, el 58.8% pertenece al sexo femenino, mientras el 41.2% pertenece al sexo

masculino.

Grafico 2
Sexo de los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, en los estudiantes del V111
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

VIII semestre

F %
Insuficiente 55 64.8%
_Indicador Regular 2 2.4%
vinculadas con
la hemostasia Bueno 22 25.8%
Excelente 6 7.0%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latablay grafico se aprecia el nivel de conocimiento sobre las complicaciones vinculadas
a la hemostasia de los estudiantes del V111 semestre, el 64.8% presenta un nivel insuficiente,

seguido por el 2.4% con un nivel regular, y el 25.8% con un nivel bueno, y finalmente el

nivel excelente con un 7%.
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Grafico 3
Nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, en los estudiantes del VIII
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, en los estudiantes del X semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Insuficiente 28 33.0%
Indicador Regular 0 0.0%
vinculada con la
hemostasia Bueno 38 44 8%
Excelente 19 22.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
vinculadas con la hemostasia del X semestre, el 44.8% presenta un nivel bueno, seguido por
el nivel insuficiente con un 33%, el 22.2% con un nivel excelente, en el nivel regular no se

aprecia ningun individuo.

Grafico 4
Nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, en los estudiantes del X semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

50,0%
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia entre los
estudiantes del VII1 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece

Total
VIII semestre X semestre

F % F % F %

Insuficiente 55 32.4% 28 16.5% 83 48.8%
Indicador

vinculadas Regular 2 1.2% 0 0.0% 2 1.2%

conla g 0o 22 12.9% 38 22.4% 60 35.3%
hemostasia

Excelente 6 3.5% 19 11.2% 25 14.7%

Total 85 50.0% 85 50.0% 170 100.0%

X?=21,810 p<0.05 p=0,000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar la comparacién entre el nivel de conocimiento
vinculado con la hemostasia entre los estudiantes del VIII y X semestre, se observa una
diferencia estadisticamente significativa p = 0,000.
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Grafico 5
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia entre los
estudiantes del VII1 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Nivel de conocimiento vinculado con traumatismos, en los estudiantes del V111
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

VIII semestre

F %
Insuficiente 56 65.8%
Indicador vinculadas Regular ! 8.2%
con traumatismos BUeno 19 22 4%
Excelente 3 3.6%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla y grafico se puede apreciar el nivel de conocimiento vinculado con traumatismos
en estudiantes del VIII semestre, el 65.8% presenta un nivel insuficiente de conocimiento,
seguido por el nivel bueno 8.2%, el nivel regular con un 8.2%, y finalmente el nivel excelente

con un 3.6%.

Grafico 6
Nivel de conocimiento vinculado con traumatismos, en los estudiantes del V111
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7
Nivel de conocimiento vinculado con traumatismos, en los estudiantes del X semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %

Insuficiente 39 45.8%

Indicador Regular 9 10.6%
vinculadas con

traumatismos Bueno 23 27.0%

Excelente 14 16.6%

Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento vinculado con
traumatismos, de los estudiantes del X semestre, el 45.8% muestra un nivel insuficiente de
conocimiento, seguido por el nivel bueno con un 27%, el nivel excelente con un 16.6%, y

finalmente el nivel regular 10.6%.

Grafico 7
Nivel de conocimiento vinculado con traumatismos, en los estudiantes del X semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8
Comparacion del nivel de conocimiento, vinculado con traumatismos entre los
estudiantes del VII1 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece:

Total
VIl semestre X semestre

F % F % F %

Insuficiente 56 32.9% 39 22.9% 95 55.9%

Indicador
vinculadas Regular 7 4.1% 9 5.3% 16 9.4%
con Bueno 19 11.2% 23 13.5% 42 24.7%
traumatismos
Excelente 3 1.8% 14 8.2% 17 10.0%
Total 85 50.0% 85 50.0% 170 100.0%

X?=10,791 p<0.05 p=0,013

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar la comparacion entre el nivel de conocimiento
vinculado con traumatismos, entre los estudiantes del VIII y X semestre, se observa una
diferencia estadisticamente significativa p = 0,000.
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Grafico 8
Comparacion del nivel de conocimiento, vinculado con traumatismos entre los
estudiantes del VII1 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-
Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla9
Nivel de conocimiento vinculado con contraccién de musculos, en los estudiantes del
V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

VIII semestre

F %
Insuficiente 53 62.3%
Indicador
vinculado con Regular 13 15.2%
contra(,:cmn de Bueno 19 "
los musculos
Excelente 7 8.3%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento vinculado con contraccion de
mausculos, en los estudiantes del VIII semestre, el 62.3% presenta un nivel insuficiente de
conocimiento, seguido por el 15.2% con un nivel regular, el nivel bueno con un 14.2%, y

finalmente el 8.3% con un nivel excelente.

Grafico 9
Nivel de conocimiento vinculado con contraccion de musculos, en los estudiantes del
V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10
Nivel de conocimiento vinculado con contraccion de musculos, en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Insuficiente 25 29.4%
Indicador

vinculado con Regular 3 3.6%

contra(,:cmn de BUeno 45 52 8%
los musculos

Excelente 12 14.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento vinculado con contraccion
de musculos, en los estudiantes del X semestre, el 52.8% presenta un nivel bueno, seguido
por el nivel insuficiente con un 29.4%, el nivel excelente con un 14.2%, finalizando con el

nivel regular con un 3.6%.

Grafico 10
Nivel de conocimiento vinculado con contraccion de musculos, en los estudiantes del
X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11
Comparacion del nivel de conocimiento, vinculado con contraccion de los masculos
entre los estudiantes del V111 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM-Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece:

Total
VIl semestre X semestre

F % F % F %

Indicadores Insuficiente 53 62.3% 25 29.4% 78 45.9%

vinoulados - pegular 13 152% 3 36% 16 9.4%

CO”;;"’}‘;‘?"’” Bueno 12 142% 45  528% 57  335%

musculos  Eycelente 7 8.3% 12 14.2% 19 11.2%
Total 85  1000% 85  100.0% 170  100.0%

X?=36,722 p<0.05 p =0,000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar la comparacion entre el nivel de conocimiento
vinculado con contraccion de los masculos, entre los estudiantes del VIII y X semestre, se
observa una diferencia estadisticamente significativa p = 0,000.
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Grafico 11
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con contraccién en los muasculos
entre los estudiantes del V111 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12
Nivel de conocimiento vinculado con el alveolo en los estudiantes del VII1 semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

VIII semestre

F %
Insuficiente 54 63.6%
Indicador Regular 6 7.0%
vinculadas
con el alveolo Bueno 16 18.8%
Excelente 9 10.6%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y gréfico se puede apreciar el nivel de conocimiento vinculado con el alvéolo, en
los estudiantes del VIII semestre, el 63.6% presenta un nivel insuficiente, seguido por el
nivel bueno con 18.8%, el 10.6% presenta un nivel excelente, finalizando con el 7% con un

nivel regular.

Grafico 12
Nivel de conocimiento vinculado con el alveolo en los estudiantes del V111 semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13
Nivel de conocimiento vinculado con el alveolo en los estudiantes del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Insuficiente 36 42.4%
Indicador Regular 3 3.6%
vinculada con

el alveolo Bueno 27 31.8%
Excelente 19 22.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar el nivel de conocimiento vinculado con el
alveolo, en los estudiantes del X semestre, el 42.4% presenta un nivel insuficiente, seguido
por el nivel bueno con un 31.8%, el nivel excelente con un 22.2%, y finalmente el nivel
regular con un 3.6%.

Grafico 13
Nivel de conocimiento vinculado con el alveolo en los estudiantes del X semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con el alveolo entre los estudiantes
del VII1'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece

Total
VIII semestre X semestre

F % F % F %

Insuficiente 54 63.6% 36 42 4% 90 52.9%
Indicador
Vinculadas Regular 6 7.0% 3 3.6% 9 5.3%
con el Bueno 16 18.8% 27 31.8% 43 25.3%
Alveolo

Excelente 9 10.6% 19 22.2% 28 16.5%
Total 85 100.0% 85 100.0% 170 100.0%

X?=10,985 p<0.05 p=0,012

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar la comparacién entre el nivel de conocimiento
vinculado con el alveolo, entre los estudiantes del VIII y X semestre, se observa una
diferencia estadisticamente significativa p = 0,012.

Gréfico 14
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con el alveolo entre los estudiantes
del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15
Nivel de conocimiento vinculado con desordenes neurosensoriales en los estudiantes
del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

VIII semestre

F %
Insuficiente 58 68.2%
Indicador vinculado Regular 5 5.8%
con desordenes
neurosensoriales Bueno 10 11.8%
Excelente 12 14.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar el nivel de conocimiento vinculado con
desordenes neurosensoriales, en los estudiantes del V111 semestre, el 68.2% presenta un nivel
de conocimiento insuficiente, seguido por el 14.2% con un nivel excelente, mientras el

11.8% tiene un nivel bueno, finalizando con el 5.8% con un nivel regular.

Grafico 15
Nivel de conocimiento vinculado con desordenes neurosensoriales en los estudiantes
del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16
Nivel de conocimiento vinculado con desordenes neurosensoriales en los estudiantes
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Insuficiente 22 25.8%
Indicador Vinculado Regular 0 0.0%
con desordenes

neurosensoriales Bueno 43 50.6%
Excelente 20 23.6%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento vinculado con desordenes
neurosensoriales, en los estudiantes del X semestre, el 50.6% presenta un nivel de
conocimiento bueno, seguido por el 25.8% con un nivel insuficiente, mientras el 23.6%
presenta un nivel excelente, finalizando con el nivel regular en el que no se presenta ningun
individuo 0%.
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Grafico 16
Nivel de conocimiento vinculado con desdérdenes neurosensoriales, en los estudiantes
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con desérdenes neurosensoriales
entre los estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM-Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece

Total
VIl semestre X semestre
F % F % F %
Insuficiente 58 68.2% 22 25.8% 80 47.1%
Indicador
Vinculados con Regular 5 5.8% 0 0.0% 5 2.9%
desordenes Bueno 10 11.8% 43 50.6% 53 31.2%
neurosensoriales
Excelente 12 14.2% 20 23.6% 32 18.8%
Total 85 100.0% 85 100.0% 170 100.0%

X?=43747 p<0.05 p =0,000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia la comparacion entre el nivel de conocimiento vinculado con
desordenes neurosensoriales, entre los estudiantes del VIII y X semestre, se observa una

diferencia estadisticamente significativa p = 0,000.
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Grafico 17
Comparacion del nivel de conocimiento vinculado con desordenes neurosensoriales
entre los estudiantes del V111 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de terceros molares
inferiores del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa,

2021.
VIl semestre
F %
Insuficiente 53 62.4%
Regular 22 25.8%
Calificacion final

Bueno 7 8.2%

Excelente 3 3.6%

85 100.0%

Total

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones post — exodoncia de terceros molares inferiores del V111 semestre, el 62.4%
presenta un nivel de conocimiento insuficiente, seguido por 25.8% con un nivel regular, el

8.2% con un nivel bueno, y finalizando con el 3.6% del nivel excelente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Gréfico 18
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post - exodoncia de terceros molares

inferiores del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa,

2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post - exodoncia de terceros molares
inferiores del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

X semestre
F %
Insuficiente 24 28.2%
Regular 19 22.4%
Calificacion final
Bueno 31 36.4%
Excelente 11 13.0%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
post — exodoncia de terceros molares inferiores del X semestre, el 36.4% presenta un nivel
de conocimiento bueno, seguido por el 28.2% con un nivel insuficiente, el nivel regular con

un 22.4%, y finalizando con el nivel excelente 13%.

Gréfico 19
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post - exodoncia de terceros molares
inferiores del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20
Comparacion del nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de
terceros molares inferiores, entre los estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.

Semestre al que pertenece

Total
VIl semestre X semestre
F % F % F %
Insuficiente 53 62.4% 24 28.2% 77 45.3%
Calificacion Regular 22 25.8% 19 22.4% 41 24.1%
final Bueno 7 8.2% 31 36.4% 38 22.4%
Excelente 3 3.6% 11 13.0% 14 8.2%
Total 85 100.0% 85 100.0% 170 100.0%

X?=30,871 p<0.05 p =0,000

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia la comparacion entre el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones post — exodoncia de terceros molares inferiores, entre los estudiantes del

VIIl'y X semestre, se observa una diferencia estadisticamente significativa p = 0,000.
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Gréfico 20
Comparacion del nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de
terceros molares inferiores, entre los estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM-Arequipa, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

En la siguiente seccion de esta investigacion se contrasta los resultados obtenidos con los
resultados de los antecedentes investigativos.

En respuesta a nuestro objetivo se aprecia que los estudiantes del X semestre muestran un
nivel de conocimiento mayor que el VIII semestre, este se midid mediante la prueba
estadistica no paramétrica Chi Cuadrado, el cual dio el resultado del valor estadistico p =
0,000, en el cual se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa en el
nivel de conocimiento del X y VIII semestre.

En tanto al tema relacionado con la exodoncia se observa los resultados de Viza Ladron de
Guevara C. con su investigacion titulada ‘“Nivel de conocimiento sobre exodoncia en
alumnos del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2021”
en el cual muestra que el nivel de conocimiento del VIII semestre es regular con un 46.7%,
es bueno con 31.7%, y es deficiente con 21.7%, en el caso del X semestre indica que tienen
un nivel de conocimiento en mayor proporcion regular 56.7%, es bueno 41.7%, y es
deficiente con 1.7%. Por lo que concluye con una diferencia estadisticamente significativa,
con un p valor = 0,003 (5).

Apaza Gutiérrez en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento y el
control de hemorragia en cirugia dental en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno — 2018” concluye que el nivel de conocimiento por semestre

presenta un mejor nivel de conocimiento los del X semestre (26).

Respecto al indicador vinculado con la hemostasia se encontré la investigacion de Kalli
Garcia, titulada “Conocimiento de los estudiantes de odontologia de séptimo, octavo y
noveno semestre de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo de hemorragias bucales”
en el cual se realiz6 la comparacion de los niveles de conocimiento entre el séptimo, octavo
y noveno semestre, concluyendo que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los semestres mencionados, los estudiantes del noveno semestre presentaron el mayor

porcentaje de conocimiento alto (27).

Se concluye que el resultado de esta investigacion fue similar a nuestros antecedentes

investigativos.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

En respuesta al objetivo se determiné el nivel de conocimiento sobre las
diversas complicaciones post — exodoncia de terceros molares inferiores
en estudiantes del V111 semestre de la facultad de odontologia de la UCSM,
el 62.4% es insuficiente, es regular 25.8%, es bueno 8.2% Yy es excelente

con 3.6%.
SEGUNDA

En el caso de los estudiantes del X semestre de la Facultad de
Odontologia, se aprecid el nivel de conocimiento sobre la amplia gama de
complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores, es bueno
36.4%, es insuficiente 28.2%, es regular 22.4% vy es excelente 13%.

TERCERA

La prueba Chi cuadrado determiné que existe diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post -
exodoncia de terceros molares inferiores entre ambos semestres de la
Facultad de Odontologia, con p valor = 0,000
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los estudiantes una constante actualizacion de forma teérica con el fin
de fortalecer sus conocimientos en el area de las complicaciones post exodoncia de
terceros molares inferiores puesto que muchos no respondieron por poco manejo del

tema o temor, y esto ocasionara una mala praxis en su futuro paciente.

e Se recomienda brindar una importancia trascendental al resultado con el propdsito de
generar el fortalecimiento de estas dimensiones de esta manera se podra ofrecer una
calidad buena de tratamiento si también se tienen un buen conocimiento sobre las

complicaciones post exodoncia de terceros molares.

e Se recomienda que lo abordado en esta investigacion tenga una mayor trascendencia
dentro de la labor que realizan los estudiantes en la universidad puesto que el
desconocimiento de las complicaciones post exodoncia de terceros molares inferiores
generaria complicaciones graves para el paciente si el cirujano dentista y no esta
preparado para reconocer las futuras complicaciones.
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Anexo 1

Modelo del instrumento

FORMULARIO

Formulario N:

Enunciado: “Nivel de conocimiento sobre las complicaciones post-exodoncia de terceros
molares inferiores en los estudiantes del semestre V111 'y X de la facultad de odontologia
de la UCSM-AREQUIPA, 2021”

DATOS GENERALES
1. Género: Masculino ()  Femenino ( )
2. Semestre: VIII () X ()
3. Consentimiento informado de este formulario ( )

I.  VINCULADAS CON LA HEMOSTASIA
1. ¢Cual seria el tiempo estimado en que se considera normal un sangrado
post exodoncia?
a. Sangrado abundante durante las primeras 24 horas.
b. Un ligero sangrado que rezuma del alveolo durante las 12 a 24
horas.
c. Un sangrado tenue de 48 horas
d. Ninguna de las anteriores

Respuesta: B

2. ¢Cuando decimos que es una hemorragia mediata o secundaria en
complicaciones post exodoncia?

a. Aparece inmediatamente después de la exodoncia

b. Aparece a las 6 horas de la intraoperatorio

c. Aparece dentro las 72 hrs y los 7 dias realizada la exodoncia

d. Aparece después de 15 dias
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Respuesta: C

3. ¢Cudles serian las causas locales en las que se podria generar una
hemorragia post exodoncia?
a. Ladestruccion del coagulo por su uso indebido de enjuagues con
agua oxigenada
b. Infeccidn secundaria de la herida o erosién de los vasos por el tejido
granulacién
c. El uso de agentes fisicos como las esponjas de colageno o cera para
hueso, obviamente asociadas a suturas compresivas.
d. Sonverdaderasayb

Respuesta: D

4. En el seguimiento post exodoncia. ¢Cuéles son los motivos para una
visita anticipada?

a. Dolor

b. Edema

c. Insomnio

d. Hemorragia prolongada

Respuesta: D
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I1.  VINCULADAS CON TRAUMATISMOS
5. Como podrias definir hematoma siendo una complicacion post
exodoncia.
a. Contusion
b. Lesion traumatica
c. coleccion de sangre acumulada en un espacio anatomico.
d. todas las anteriores

Respuesta: C

6. ¢Cual es la secuencia del cambio color de piel que caracteriza
clinicamente aun hematoma en un post exodoncia?
a. Primero rojo vinoso, segundo violeta y finalmente de un color
amarillo
b. Primero verde, segundo violeta y finalmente de un color amarillo
c. Primero verde, segundo morado y finalmente de un color marrén
d. Ninguna de las anteriores

Respuesta: A

7. ¢La Equimosis siendo una complicacién recurrente en qué tipo de
pacientes suele presentarse frecuentemente?
a. Pacientes jovenes, debido a su menor tono tisular, su mayor fragilidad
capilar y la existencia de uniones intercelulares més débiles.
b. Pacientes con diabetes, debido a su menor tono tisular, su mayor
fragilidad capilar y la existencia de uniones intercelulares mas

débiles.
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c. Pacientes embarazadas, debido a su menor tono tisular, su mayor
fragilidad capilar y la existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

d. Pacientes mayores, debido a su menor tono tisular, su mayor
fragilidad capilar y la existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

Respuesta: D

8 ¢De qué manera podemos prevenir el edema, hemorragia y hematoma
después de exodoncia?
a. Bolsas de hielo
b. Crioterapia
c. No hacer ejercicio
d. Tener comida blanday blanca
Respuesta: A
I11.  Vinculados con la contraccion de los masculos
9. Es una particularidad en la post exodoncia de los terceros molares

inferiores, ¢Cuando decimos que se ha producido un trismo?

a. Exceso de despegamiento de los tejidos blandos

b. Cirugias prolongadas

C. Falta de cuidado con los tejidos blandos

d. Respuesta inflamatoria al procedimiento quirdrgico que se difunde

hacia algunos musculos de la masticacion.

Respuesta: D
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10 ¢ Cudles son los factores de riesgo que nos lleven a ocasionar un trismo?
a. Laedad, grado de dificultad de la exodoncia
b. Experiencia quirurgica del profesional
c. Grado de higiene, tabaco
d. Todas la anteriores

Respuesta: D

11. ¢El dolor puede ser el causante de alteraciones secundarias como?
a. Ansiedad
b. taquicardia
c. Trismo antialgico
d. Hipertensidn, tension sistdlica y taquicardia

Respuesta: D

12. ;Cémo definimos a las complicaciones mediatas?
a. Son de origen infeccioso, hemorragico
b. Son complicaciones que se llevan a cabo después de una exodoncia
c. Son complicaciones que intraoperatoria
d. Complicaciones tardia y postoperatoria
Respuesta: D
IV.  Vinculadas con el alveolo
13. Marque una alternativa, ¢Cudl es una etiologia para que genere una
alveolitis post exodoncia del tercer molar?
a. Infeccion

b. Técnica traumatica y Falta de asepsia
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c. Hemorragia
d. Fiebre

Respuesta: B

14 EIl dolor post exodoncia que disminuye al principio y vuelve a aumentar
al tercer o cuarto dia, aunque no se acompafia de tumefaccion o de otros
signos de infeccion, probablemente sea sintoma de:

a. alveolitis himeda

b. Alveolitis marginal superficial

c. Alveolitis seca.

d. Ninguna de las anteriores

Respuesta: C

15. ¢ Cuadl es su caracteristica clinica principal de la alveolitis?
a. Presenta un dolor agudo
b. Presenta un dolor agudo e intenso
c. Presenta un dolor moderado
d. Presenta un dolor leve

Respuesta: B

16. ¢ Cual es la alveolitis que es producida por cuerpo extrafio?
a. alveolitis humeda
b. Alveolitis marginal superficial
c. Alveolitis seca.
d. Laalternativa b y c son correctas

Respuesta: A
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V. Parestesia del nervio dentario posterior

17 Es una condicion que se presenta por la injuria del tejido nervioso donde
presenta ausencia de sensibilidad en una region es producido por:
a. Inyeccion intraligamentos o intra dsea
b. Técnica traumatica y falta de asepsia
c. Asociadas a la accion del vaso constrictor generalmente presente en
la solucién anestésica
d. Parestesia del nervio dentario inferior

Respuesta: D

18 ;Cuando decimos que tenemos una parestesia post exodoncia? Marque la

correcta

a. Perturbacion sobre la cicatrizacion de la herida alveolar tras la
exodoncia dental.

b. Se considera como un estado necrético ante la ausencia de vasos
sanguineos.

c. No permite a la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion
para el coagulo sanguineo.

d. Presenta hormigueo, entumecimiento, alteracion de la sensibilidad y
a los cambios térmicos, que puede afectar la lengua, los labios, las
mejillas.

Respuesta: D
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19 ¢Cudles son algunos reparos anatdmicos que afecta la lesion del nervio

dentario inferior? Marque la correcta.
a. Deben ser verbalmente

b. Hemilabio inferior, de la piel de la mucosa gingival y de los dientes

del lado afectado
c. Ellenguaje debe ser de facil entendimiento
d. Solo los dientes del lado afectado

Respuesta: B

20 ¢cudles son las relaciones anatémicas que podrian ocasionar una
parestesia en el nervio dentario inferior?

a. Posicion del cordal

b. Longitud de las raices

c. Alturay grosor del cuerpo mandibular

d. Todas son verdaderas

Respuesta: D
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Anexo 2

Matriz de validacion del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES i
1. Apellidos y Nombres del Informante: Or. LUIS ALFREDO ANAYA MUNOZ
2. Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
3.  Nombre del Instrumento motive de evaluacion: "Nivel de conocimiento sobre las complicaciones
post-exodoncia de terceros molares inferiores en los estudiantes del semestre VIl y X de la facultad
de odontologia de la UCSM-AREQUIPA, 20217
4. Autor del Instrumento: Vargas Quispe, Vivian Jahaira

Il._ASPECTOS DE LA VALIDACION:
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Reqular| Buena |Muy Buena|Excelente
M-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formuladao con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado y comprensible. /
Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD chaanvabien /
Adecuado al avance de la
3- ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia /
4, ORGAN mclﬂ" Presentacion ordenada /
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en canfidad y calidad v
suficiente.
Permitira conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos v
planteados
Pretende conseguir datos
7.CONSISTENCIA | basado en teorias o modelos /
fedricos.
Descompone adecuadamente
8. ANALISIS las variables/ Indicadores! /
medidas.
Los dafos por conseguir
9. ESTRATEGIA responden los objetives de /
investigacion.
Existencia de condiciones
10. APLICACION o e e

Ill. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

APROBADO | DESAPROBADOD | OBSERVADO

>< Lugar y fecha: Arequipa 07 de Setiembre de 2021
|lr |I.
VA
Firma del Experto Informante
DNI: 29594866 Teléfono N 959357039

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 3

Formato de consentimiento expreso

Formato de consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre las
complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores en los estudiantes del
semestre VIII 'y X de la facultad de odontologia de la UCSM-AREQUIPA, 20217, tiene
como objetivo medir el nivel de conocimiento mediante el presente formulario que consta
de 20 preguntas.

La participacion es estrictamente VOLUNTARIA. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usaréd para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion, estara a
cargo del bachiller en Odontologia Vargas Quispe Vivian Jahaira. Al marcar “si acepto’’
usted voluntariamente confirma que desea participar del estudio.

ACEPTO: Se abre la encuesta
CODIGO DE ALUMNO
NO ACEPTO: Se cierra la encuesta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 4

Matriz de sistematizacion

8191011 |12|13 |14 15
0
0
5
0
5
5
0
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
5
0
0
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
5
0
5
5
0
0
0

7
5
0
5
0
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
5
5
5
5
0
0
0
5
0
0
5
0
0
5
0
0
5
0
0
5
5
0
0
0

6
5
5
0
5
0
0
0
0
5
5
5
0
5
5
5
5
5
0
0
5
5
0
5
5
0
5
5
0
0
0
5
5
5
0
0
0
5
5
5

L
[=)
=
=
=
77}
(=
o.
L
=

(/2]
(=]
3
—
(4]
(=)
-—
(7]
[«b]
=
£
D
wn
o
8
=
D
=]
(35
(&}
(45
(7¢)
(«b)
=~
—
fe=
o
(&}
(3°]
=]
(3]
= S
(77) S
& =
=9 =
%) =
77} 8
L (]
= o
]
=]
.

@
wn
D

—
[3°]

<
[7¢}
(5]
S

S
(&)
=
(<b)
-
D

S
(<b]
S
D

S

=
(=}
o
{ =
=

S
(&)
(3]
(=)

—
(72}
(<5}
=

E
=
w
L=

L




UNIVERSIDAD
CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

l‘\_.

L
[=)
=
S
=
77}
(=
o
L
(=

(/2]
(=]
3
—
(3]
(=]
-—
(7]
[«b]
=
£
D
wn
o
o
=
D
=]
(1
(&}
(35
(7¢)
(«b)
=~
—
fe=
(=]
(&}
(3]
=]
(]
= N
(77) =
A £
=] .
(7p) m
(p) 'S
L <
o L
=
=]
(a T8

4|
wn
[<5]
=1
2]
-
wn
[<b]
S
19
(&)
=
[<b)
A
[<b]
——
[<b)
£
D
=
=
(=]
(=]
=
=
=
(&)
(2]
(=)
—
(7}
(<5
=
=
=
w
=
[N E]




UNIVERSIDAD
CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

l‘\_.

L
[=)
=
S
=
77}
(=
o
L
(=

(/2]
(=]
3
—
(3]
(=]
-—
(7]
[«b]
=
£
D
wn
o
o
=
D
=]
(1
(&}
(35
(7¢)
(«b)
=~
—
fe=
(=]
(&}
(3]
=]
(]
= N
(77) =
A £
=] .
(7p) m
(77) 'S
L <
kS L
=
=]
(a T8

4|
7]
[<5]
=1
<
-
(7]
[<b]
S
19
(&)
=
[<b)
A
[<b]
——
[<b)
£
D
=
=
(=]
(=]
=
=
=
(&)
<
(=)
—
(7¢]
(<5
=
=
-
(7]
{ =
[N E]




UNIVERSIDAD
CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

o

L
[=)
=
=
=
77}
(=
o.
L
=

(/2]
(=]
3
—
(3]
(=)
-—
(7¢]
[«b]
=
£
D
wn
o
o
=
D
=]
(1
(&}
(35
(7¢)
(«b)
=~
=
fe=
(=}
(&}
[a~]
=]
(3]
= N
(77) =
A £
=] .
(7p) m
(77) 'S
L <
kS L
=
=]
(a T8

4|
7]
[<5]
+—
2]
-—
[7¢}
[<b]
S
19
(&)
=
[<b)
e
[<b]
—
[<b)
£
D
=
=
(=]
(=]
=
=
S
(&)
(2]
(=)
—
(72}
(<5
=
=
-
(7]
{ =
[N E]




