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RESUMEN

Objetivos: Determinar y comparar el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones
en extracciones dentales de los alumnos del VIII con los del X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa 2021.

Métodos: Se realizo un trabajo de investigacion Cuantitativo, descriptivo, prospectivo de
disefio no experimental. Se aplico un cuestionario a una poblacion de estudio de 116
alumnos que cumplieron los criterios de inclusion se utilizo la prueba estadistica de chi

cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Se observo que el 47,41 % de alumnos del VI y X semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM poseen un nivel de conocimiento regular. El nivel de conocimiento
sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales entre los alumnos del VIII 'y X
no presenta relacién estadistica significativa (P>0.05).Asimismo, se observé que, el 51,72
% de alumnos del VIII semestre poseen un nivel de conocimiento regular, el 31,03 % un
nivel de conocimiento bueno, el 15,52% un nivel de conocimiento malo y el 1,72% un nivel
de conocimiento excelente, mientras que los alumnos del X semestre, el 46,55 % posee un
nivel de conocimiento bueno, el 43,10 % un nivel de conocimiento regular y el 10,34% un

nivel de conocimiento malo.

Conclusiones: Se acepta la hipotesis nula, demostrando que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio, con un nivel de confianza de

0.05 sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, complicaciones, extracciones dentales

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Objectives: To determine and compare the level of knowledge of the management of
complications in dental extractions of the students of the with those of the X semester of the

Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria de Arequipa 2021.

Methods: A quantitative, descriptive, prospective research work of non-experimental design
was carried out. A questionnaire was applied to a study population of 116 students who met
the inclusion criteria, and Pearson's chi-square statistical test was used with a significance
level of 5%.

Results: It was observed that 47.41% of students of the V111 and X semesters of the Faculty
of Dentistry of the UCSM have a regular level of knowledge. The level of knowledge about
the management of complications in dental extractions among students of VIII and X does
not present a statistically significant relationship (P> 0.05). regular knowledge, 31.03% a
good level of knowledge, 15.52% a bad level of knowledge and 1.72% an excellent level of
knowledge, while the students of the X semester, 46.55% have a good level of knowledge,
43.10% a regular level of knowledge and 10.34% a bad level of knowledge.

Conclusions: The null hypothesis is accepted, showing that there are no statistically
significant differences between both study groups, with a confidence level of 0.05 on the

management of complications in dental extractions.

Key Words: Level of knowledge, complications, dental extractions
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INTRODUCCION

La extraccion dental es un procedimiento de la cirugia oral, que consiste en la remocion del
diente mediante técnicas conocidas por los odont6logos, previo diagnostico y planificacion
adecuada, con la finalidad de reducir las complicaciones que pueden surgir durante o después
del procedimiento.

Siendo necesario tener todos los cuidados para evitar posibles complicaciones, siendo
innegable el hecho de que estas puedan presentarse por algin accidente operatorio, por lo
que es necesario, tener nocion de cuales deben ser los pasos para seguir, para solucionarlas,
asi como la capacidad de reconocer si se esta preparado o es necesaria, la derivacion a un

profesional mejor capacitado, para la resolucion de estas.

Por esta razon, se realizara este estudio con la finalidad de poder determinar la capacidad de
los alumnos de la Faculta de Odontologia de la UCSM, para manejar las posibles
complicaciones que puedan surgir durante los procedimientos de extraccion dental, ademés

de analizar el posible efecto de los cambios educativos por motivos de la pandemia.

El primer capitulo de este estudio trata el planteamiento tedrico, que incluye el problema de

la investigacion, el marco teérico, los objetivos y la hipdtesis.

El segundo capitulo explica el planteamiento operacional que consiste en la técnica utilizada
para la recoleccion de datos, la estrategia de recoleccion y la estrategia para manejar los
datos.

El tercer capitulo presenta los resultados, con su procesamiento e interpretacion para su
analisis, de donde se plantean la discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema de investigacion

La extraccion dental es un procedimiento odontoldgico que se realiza con mayor
frecuencia en el campo de la cirugia maxilofacial, esta es necesaria para responder a
casos en los que la pieza dentaria no pueda ser conservada, como pueden ser el
fracaso de wun tratamiento endodontico, dientes retenidos o impactados,
traumatismos, dientes supernumerarios, entre otros.

Para realizar una extraccion dentaria y evitar alguna complicacion es necesario
realizar una evaluacion clinica adecuada, ademas de examenes complementarios
como radiografias, hemogramas completos, entre otros de acuerdo a las necesidades
del paciente, para obtener un diagnostico acertado; en caso de padecer una
enfermedad sistémica también serd necesario un trabajo interdisciplinario con el
médico tratante, para poder planificar un tratamiento adecuado; ademas es necesario
tener un completo conocimiento de la anatomia del area donde se realizara el
procedimiento, complementado de las técnicas e instrumentos adecuadas para cada

caso, con el fin de lograr un correcto abordaje y evitar complicaciones operatorias.

En el caso de que se presente una complicacion, puede solo necesitar de la atencion
del odontologo para ser solucionada, o puede llegar a requerir de atencion médica

para brindar la solucion de esta.

Considerando que las extracciones dentales son un procedimiento que depende de
diferentes factores para su correcta realizacion, es inevitable que pueda surgir una
complicacion durante o después del procedimiento, por lo que es necesario un
adecuado conocimiento sobre estas, asi como el manejo de cada una de ellas, con el
fin de evitar molestias mayores y solucionar los malestares del paciente con eficacia
y eficiencia logrando una mayor efectividad.

1.2. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales
en alumnos del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2021.
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area del conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud
e AreaEspecifica  : Odontologia

e Especialidad : Cirugia Maxilofacial
e Linea : Exodoncia

1.3.2. Operacionalizacién de variables

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | SUBINDICADORES
Lipotimia o
sincope

Enfisema
subcutaneo
Fractura de la aguja

en el uso de la
anestesia dental

Nivel de _ Lesiones nerviosas
Manejo de las

conocimiento

sobre el manejo
de
complicaciones
en extracciones
dentales

complicaciones
inmediatas

Fractura del diente
a extraer

Fractura de la
tuberosidad

Fractura
Mandibular

Desgarro mucoso

Comunicacion

bucosinusal

Manejo de las | Hemorragia
complicaciones ..
P Alveolitis

mediatas

Malo (0 - 3)
Regular (4 - 7)
Bueno (8 - 11)
Excelente (12 -14)

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cual es el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones

en

extracciones dentales en alumnos del VIII semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM de Arequipa 2021?
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e (Cual es el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones en
extracciones dentales en alumnos del X semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM de Arequipa 2021?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones en
extracciones dentales entre los alumnos del VIII con los X semestre de la
facultad de odontologia de la UCSM de Arequipa 20217

1.3.4. Taxonomia de la investigacién

TIPO DE ESTUDIO

Por la Por el tipo Por el Por el Por el -
ABORDAJE | técnicade | dedatoque | numerode | nimerode | ambito de DISENO NIVEL
recoleccion se planifica | mediciones | muestras de | recoleccion
variables mediciones

No

Cuantitativo Observacional | Prospectivo Transversal Descriptivo De Campo .
experimental

Comparativo

1.4. Justificacion

e Actualidad

Este estudio es actual debido a que las extracciones dentales son un
procedimiento que se sigue realizando, aunque en menores cantidades, pero
siempre necesaria para casos muy avanzados de problemas bucales en los que la
pieza dentaria no pueda ser salvada, pudiendo presentarse una complicacion
durante o después del procedimiento, por lo que es necesario tener el

conocimiento adecuado para poder solucionarlas.
e Importancia

La importancia de este estudio radica en poder evaluar el conocimiento sobre el
manejo de complicaciones en extracciones dentales, ademas de conocer cuél debe

ser el correcto abordaje que se debe realizar en caso de presentarse alguna.

¢ Indispensable

Es indispensable para los futuros profesionales de odontologia conocer las
posibles complicaciones al realizar un procedimiento de extraccion dentaria, asi
como las medidas a tomar para poder brindar una atencién adecuada y evitar

mayores complicaciones.
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e Viabilidad
Este estudio es viable ya que requiere una inversion minima para su realizacion.
2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones en extracciones
dentales en alumnos del VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa 2021.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones en extracciones
dentales en alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria de Arequipa 2021.

e Comparar el nivel de conocimiento del manejo de complicaciones en extracciones
dentales de los alumnos del V111 con los del X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa 2021.

3. MARCO TEORICO
3.1. Extraccion dental

Siendo el procedimiento quirurgico bucal que se realiza con mayor regularidad, la
extraccion dental es un procedimiento que incorpora la aplicacion correcta de

principios quirdrgicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocion de un diente (1).
3.2. Exodoncia

La exodoncia es la parte de la cirugia bucal encargada de la extraccion de un diente

o parte de él, del lecho 6seo donde esta ubicado (3).

Muchas veces tratada como una intervencion menor y carente de importancia,
Ilevando a la aparicion de complicaciones graves, siendo el impetu y la capacitacion

deficiente causas principales de los problemas en la exodoncia (1).
Clasificandose en dos tipos:

e Exodoncia simple
Es aquel procedimiento donde solo va a ser necesario el uso de férceps y
elevadores para una avulsion de la pieza dental, donde el éxito dependera del
tipo de hueso de la zona a intervenir, la rotura del ligamento periodontal y la

separacion de la insercion epitelial.
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e Exodoncia compleja
Es aquel procedimiento que requiere un abordaje quirdrgico, con incision,
levantamiento de colgajo, osteotomia y/o odontoseccién, en estas también se

incluyen las exodoncias multiples (4).
3.3. Complicaciones

Es el recrudecimiento de una enfermedad o de un procedimiento, que aparece
involuntariamente por una causa directa al diagndéstico o el tratamiento que se haya
realizado.

Segln la OMS en el campo de la medicina es definida como, el problema médico
que se presenta durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento
o tratamiento. La complicacion puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o

el tratamiento, o puede no tener relacion con ellos (3).
3.3.1. Complicaciones en la extraccion dental

Situacion que ocurre inesperadamente durante o después de una extraccion
dental, por causas iatrogénicas o accidentalmente complicando el procedimiento

y su evolucion.
3.3.2.  Inmediatas
3.3.2.1. Lipotimia o sincope

Son pérdidas transitorias del conocimiento y del tono muscular. Se deben a

una disminucion del riego sanguineo de todo el cerebro, de inicio rapido,

duracién corta y recuperacion espontanea completa. Lo normal es que se

recuperen répido, causadas generalmente por situaciones de estrés,

caracterizandose por presencia de taquicardia, sudores frios, respiracion

agitada y piel palida (5).

Tratamiento

e Debera interrumpirse el tratamiento para poner al paciente en posicion de
Tredelemburg, para la cual se debe reclinar el respaldo hasta lograr que la
cabeza este a unos 15° - 20° por debajo del térax y piernas con la finalidad

de conseguir una adecuada irrigacion sanguinea a la cabeza.

e Debe aflojarse la ropa y buscar una buena ventilacion
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3.3.2.2. Enfisema subcutaneo

Es una complicacion poco comuin, que tiene como caracteristica la
tumefaccion del tejido conjuntivo, por la presencia de aire dentro de sus
intersticios debido a un paso brusco del mismo, durante los procedimientos
de extraccion dentaria suele darse al momento de realizarse la osteotomia o
odontoseccion debido al uso de la pieza de mano que permite el paso de aire
hacia los espacios faciales, aunque también puede ser a causa de fracturas

faciales de la nariz, el maxilar o el hueso malar (6).
3.3.2.2.1. Caracteristicas Clinicas:
e Aumento de volumen de los tejidos blandos.
e Dolor en la zona afectada.

e Sensacion de crepitacion que se produce a la palpacion, lo que permite

un diagnostico diferencial.
3.3.2.2.2. Tratamiento:

e Tranquilizar al paciente y explicarle que debe evitar el aumento de la

presion intraoral.

e Esperar entre 3 a 7 para que cicatrice la via de entrada y el enfisema

subcutaneo inicie su resolucion.

e Para contrarrestar la diseminacion de microorganismos se debe
administrar terapia antibiotica (amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por
5 dias o clindamicina 300 mg, cada 8 horas por 5 dias

e Denoocurrir laevolucion favorable serd necesario remitir a un médico
(5).
3.3.2.3. Fractura de la aguja en el uso de la anestesia dental
Complicacion muy infrecuente actualmente debido a la aparicion de las
agujas descartables, puede llegar a ocurrir principalmente por una mala

técnica, ademas de movimientos o maniobras violentas por parte del paciente

o del odontélogo (7).
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3.3.2.3.1. Tratamiento
e Explicarle al paciente que lo ocurrido es un accidente

e Si el fragmento se halla en situacién submucosa, se aconseja practicar

una incision para su localizacion.

e Sise encuentran hundida en los tejidos blandos o en un conducto 6seo,
es preferible contar con la ayuda de un especialista, y la identificacion
por medio de rayos X (7).

3.3.2.3.2. Prevencion
e Emplear material en buen estado.

e En pacientes epilépticos es recomendable la colocacion de un

abrebocas o0 una cufia de goma.
e Laaguja no debe introducirse més de los 2/3 de su longitud.

e No debe cambiarse la direccion de la aguja una vez insertada dentro de
los tejidos, forzdndola en vez de sacarla casi por completo y variar su

direccion (7).
3.3.2.4. Lesiones Nerviosas

Complicacion generalmente dada por la aplicacion de un agente anestésico
local o por un traumatismo que lesione una o varias ramas del nervio,
pudiendo tener secuelas funcionales (paresia) o sensitivas (hipoestesia,

disestesia o hiperestesia).

Presentdndose con mayor frecuencia en el nervio dentario inferior que esta
muy relacionado con los apices del tercer molar, y a veces con el segundo
molar, por lo que durante la extraccion de las raices es relativamente facil la
presion sobre el conducto por donde discurre el nervio (1). En caso se llegue
a seccionar o desgarrar el nervio es probable que la funcién no se recupere,
por eso es obligatorio que los cirujanos sean conscientes, y si tienen alguna

duda de su capacidad remitir al paciente (7).
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3.3.2.4.1. Caracteristicas clinicas

e Paralisis o imposibilidad para:
— Cerrar el 0jo.
— Arrugar la frente
— Elevar los labios
— Reirosilbar

e Signo de Bell, se caracteriza por que al intentar cerrar los parpados,
los globos oculares se vuelven hacia arriba, quedando cubierta la
pupila pero mostrando la esclerética o parte.

e Pérdida del gusto en los 2/3 anteriores de la lengua (7).

3.3.2.4.2. Tratamiento

e Tranquilizar al paciente y esperar a que pase el efecto del agente
anestesico.

e Puede manejarse esta complicacion con crioterapia (aplicaciones de
frio intermitente), corticoides y complejos vitaminicos B

e De no regresar la sensibilidad o funcionalidad de la zona afectada
remitir a un hospital (7).

3.3.2.5. Fractura del diente a extraer

Siendo el accidente mas comun durante las extracciones dentales, dentro de
las cuales se da en su mayoria fracturas de la raiz, causada por el uso
incorrecto de los instrumentos en la extraccion dentaria, dientes con raices
muy finas, multiples o dilaceradas, engrosamiento o dureza de corticales
6seas, anquilosis, aplicacion de fuerzas bruscas y mal aplicadas, dientes con
tratamiento endodontico previos con grandes destrucciones coronarias,
dilaceracién radicular, pobre valoracién radiografica previa, hipercementosis
(7).
3.3.25.1. Tratamiento

e Inspeccidn de la porcion del diente que se ha extraido.

e Realizar un examen radiografico.
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e Tratar de extraer la raiz por el alveolo, sin uso de colgajo mediante el
uso de un férceps o un elevador. Su empleo correcto evitaria realizar
una extraccion abierta.

e Realizar un colgajo mucoperidstico con exposicién y ostectomia de la
cortical dsea vestibular mediante fresas y extraccion de la raiz
fracturada con elevador, de la cavidad remanente, sutura de los tejidos
blandos e indicaciones postoperatorias.

¢ Realizandose una Odontoseccion, que es la division del diente con el
fin de facilitar su extraccion, pudiendo hacerse una extraccion abierta
0 cerrada.

e Debemos recordar completar la exodoncia por el peligro de infeccion
inmediata o secundaria debido a restos radiculares remanentes en el
hueso maxilar

e De quedar un apice radicular menor de 5 milimetros en la profundidad
del hueso, y no existir inflamacion ni lesiones periapicales, se podria
dejar siempre y cuando su extraccion represente una complicacion

mayor en estructurar adyacentes (7).
3.3.2.6. Fractura de la tuberosidad

Complicacion que se da durante la extraccion de terceros molares incluidos,
o0 también en la extraccion de cualquier molar superior erupcionado, teniendo
como factores predisponentes dilaceracion radicular, hipercementosis,
anquilosis dental, tuberosidad maxilar con predominio exagerado de hueso

esponjoso y/o cortical delgada y fragil, fuerzas mal aplicadas.

Con el fin de prevenir esta complicacion es necesario la realizacion de la
historia clinica completa con los respectivos exdmenes auxiliares, para poder
identificar estructuras 6seas adyacentes, asi como factores de riesgo y poder
realizar el procedimiento con fuerzas controladas, osteotomia o

odontoseccion de ser necesario (8).
3.3.2.6.1. Tratamiento

e Realizar diseccion y extraccion del fragmento de tuberosidad

fracturado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e Regularizar bordes filosos con gubia y lima, hacer hemostasia, toilette
y sutura y dar indicaciones postoperatorias al paciente.

e Indicar analgésicos como Ibuprofeno 600-800 mg cada 6 horas o
Diclofenaco Sodico 75 mg. IM cada 8 horas, si no es viable la via oral.

e En caso de existir comunicacién buco sinusal proceder a su cierre, de
no ser posible colocar torundas para realizar compresion y evitar el
sangrado y referir el paciente al especialista o hospital.

o De preferencia delegar la prescripcion de antibidticos al especialista
en caso de ser necesario (9).

3.3.2.7. Fractura Mandibular

Una de las complicaciones menos frecuentes, generalmente se da durante la
extraccion de terceros molares inferiores que estan en posicion C segun la
clasificacion de Pell y Gregory (cercanos al borde inferior), siendo definida
como la fractura o pérdida de la continuidad 6sea normal del hueso
mandibular en cualquier sitio de su estructura anatémica, también puede ser
causa de una fuerza de forma inadecuada excesivamente, o cuando se esta

realizando el procedimiento a dientes con hipercementosis (11).

Debemos considerar también que pacientes con lesiones osteoliticas (quistes,
displasias, tumores) o con huesos debilitados y fragiles por enfermedades
6seas o por la edad tendran un mayor riesgo de fractura en caso se les realice

la exodoncia.

En pacientes con riesgo de fractura mandibular debemos informar de las
posibles complicaciones durante el procedimiento y evitar realizarlo si es muy
complejo, debiendo referirlo a un especialista, realizando una historia clinica
completa con las ayudas diagnosticas (radiografias o tomografias) necesarias

para evitar complicaciones (10).

3.3.2.7.1. Tratamiento

e Suspender el procedimiento e informar adecuadamente al paciente.

e Colocar vendaje de Barton modificado para inmovilizacién
mandibular para evitar el dolor.

e El colgajo de Barton modificado consiste en realizar un vendaje en

forma de 8 que se envuelve alrededor de la cabeza y la mandibula para
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proporcionar apoyo por debajo y por delante de la mandibula inferior.
Primero se envuelve a nivel del mentén y la zona occipital baja para
dar estabilidad anteroposterior, luego se envuelve las zonas
frontoparietales y mandibular, asi se llevara el vendaje por debajo para
proporcionar apoyo, realizando tension hacia arriba.

e Indicar analgésicos como ibuprofeno 600 — 800 mg cada 6 horas o
diclofenaco sodico de 75 mg IM cada 8 horas si no es viable por via
oral.

e Remitir al especialista o hospital para su mejor atencion (10).
3.3.2.8. Desgarro mucoso

Complicacion muy frecuente de los tejidos blandos durante la extraccion
dental, causada por el inadecuado uso de instrumentos (elevadores, forceps y
fresas quirtrgicas) que desgarran y ocasionan el consiguiente sangrado, la
falta de una buena sindesmotomia antes de la extraccion, lo que provoca que

el colgajo tenga un tamafio inadecuado (11).
3.3.2.8.1. Tratamiento

e Realizar la hemostasia mediante: compresion, electrocoagulacion,
ligadura o sutura, debemos tener en cuenta que el tipo de hemostasia a
realizar dependera de si se pudo haber afectado o no un vaso de
mediano calibre.

¢ Indicaciones postoperatorias normales (11).
3.3.2.9. Comunicacion bucosinusal

Complicacion comdn en la extraccion de dientes posteriores del maxilar
superior, que consiste en la abertura o comunicacion por causas accidentales
0 iatrogénicas, entre la boca y el seno maxilar, por perforacion del piso del

seno maxilar durante la extraccion.

Los factores predisponentes son dientes con raices anatdmicamente en
vecindad al seno maxilar con apices ubicados en el mismo, también debemos
considerar que la existencia de infecciones repetidas veces, favorece la

destruccion de la zona dseas, dentro de las causas iatrogénicas podemos
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identificar posibles perforaciones realizadas con los elevadores o con un

curetaje agresivo

Para su correcta identificacion podemos realizar la prueba de Valsalva
(técnica en la que se tapa la nariz y seguidamente se fuerza la salida de aire),
tambien puede haber salida de liquidos o aire referida por el paciente (10).

3.3.29.1. Tratamiento

e Realizar un lavado y succion puntual del fondo alveolar para eliminar
restos 0seos o radiculares pequefios, previa evaluacion radiografica.

e Colocar una esponja hemostatica en el alveolo

e Suturar el alveolo con un punto en x (punto hemostatico) y referir al
especialista.

e Indicar evitar esfuerzo fisico, natacion, estornudos y no sonar
fuertemente las fosas nasales.

e Previa referencia prescribir antibioticoterapia como Amoxicilina de
500 mg cada 8 horas, por 5 a 7 dias, clindamicina de 300 mg cada 8
horas, por 5 a 7 dias, azitromicina de 500mgcada 24 horas, por 5a 7
dias.

e Puede recomendar realizar lavado con solucion salina normal tibia y
jeringa (sin aguja) por la fosa nasal del lado afectado, 3 0 4 veces en el
dia (10).

3.4. Mediatas
3.4.1. Hemorragia

Complicacidn que consiste en el sangrado alveolar que se produce durante o tras
una extraccion dentaria teniendo como factores de riesgo lesiones cronicas a
nivel apical o periodontal, provocando asi sangrados pasivos importantes,
gingivitis, lesiones de vasos de mediano a mayor calibre, coagulopatias,
tratamientos con anticoagulantes, o también debido a maniobras de luxacion o
aprehension con excesiva fuerza que pueden ocasionar un dafio, también
debemos considerar que pacientes con edad avanzada son mas predisponentes
(12).
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3.4.1.1. Tratamiento de la hemorragia intraoperatoria

e Limpieza de la cavidad con suero y torundas.
e Realizar observacion juiciosa del alveolo
e Compresion digital de tablas (hemostasia compresiva)
e Suturar, procurando buscar un cierre primario
e Colocar una gasa e indicar al paciente la presion durante 30 minutos
e En caso de observarse un punto 6seo sangrante aplastar este con un
instrumento romo y colocar un agente hemostatico (celulosa oxidada,
colageno hemostatico, esponja de gelatina reabsorbible) para ayudar a la
formacién del coagulo dentro del alveolo.
e En caso de contar con el equipo necesario puede realizar:
— Pinzamiento y ligadura del vaso sangrante.
— Electrocoagulacion
— Transfixion: método utilizado en vasos sangrantes que por alguna
razén no se pueden pinzar y ligar, consiste en atravesar con una sutura
gruesa 2-0 con aguja, el tejido alrededor del vaso, englobando a este
acompafado de una buena cantidad de tejido circundante y hacer un
nudo bien apretado.
e Dar Indicaciones postoperatorias al paciente (no realizacion de enjuagues
bucales, escupir fuerte o introducir la lengua).
e En caso de continuar la hemorragia referir al especialista para atencion y
estudio mas profundo que permita determinar si su causa es local o

sistémica, imponiendo el tratamiento correcto (11).
3.4.1.2. Tratamiento de la hemorragia postoperatoria

e Seguir las recomendaciones anteriormente planteadas.

e En caso de no resultar utiles, no prolongar por el riesgo de shock
hipovolémico y referir al especialista.

e Evaluar los signos vitales del paciente, porque el sangrado llega a tener
repercusiones en el equilibrio hemodindmico del paciente, generando
signos de Hipovolemia, como palidez mucocutanea, sudoracion,
hipotension, taquicardia hasta leves alteraciones del estado de conciencia.

o Referir con el hematélogo o médico general (11).
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3.4.1.3. Alveolitis

Infeccion del alveolo postquirdrgica que se caracteriza por la pérdida del
coagulo de sangre, causada principalmente por mala técnica quirdrgica, pobre
irrigacion y las infecciones previas o posteriores a la intervencion,
caracterizado por dolor agudo, irradiado, hemifacial e incapacitante que no

alivia con los analgésicos, halitosis, fiebre.

Tenemos que considerar que, en pacientes con periodos operatorios muy
largos, con infecciones locales adyacentes, alcoholicos o fumadores, o con
descuido postoperatorio que pueda ocasionar la pérdida del coagulo, tienden

a ser mas predisponentes a sufrir una alveolitis (11).
Alveolitis seca

Se caracteriza por estar el alveolo abierto, sin codgulo y con paredes Oseas
desnudas, el dolor es violento y constante, que se exacerba con la masticacion
(13).

Alveolitis himeda

Alveolo con inflamacién localizada, con abundante secrecion purulenta y

sangrante el dolor es menor que en la seca (12).

Tratamiento

e Lavar con abundante con suero fisiologico

e No curetear el alveolo.

e Secar el alveolo con gasa

e Realizar sedacion local con una torunda de algoddn impregnada de
eugenol alrededor de 7 minutos

e Dejar una sustancia antiséptica.

e Realizar taponamiento mecanico (gasa yodoformada).

e Repetir el proceso de no remitir la sintomatologia

e Control a las 24 horas

e Se puede recetar terapia analgésica como ibuprofeno de 600mg cada 6 o

8 horas hasta que remita sintomatologia (11).
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3.5. Antecedentes
3.5.1. Locales

a. Titulo: Determinacién del nivel de conocimiento sobre las complicaciones
mas frecuentes que se relacionan a la extraccion de las terceras molares
retenidas y parcialmente retenidas superiores como inferiores en consultorios
dentales de Zamacola, Arequipa, 2020
Autor: Cornejo Zuiiiga, Jorge Antonio
Resumen: El presente trabajo de Investigacion se realizé en los Centros
Odontologicos en el distrito de Zamacola - Arequipa. Se realiz6 un estudio
de investigacion cuantitativo, descriptivo, prospectivo de disefio no
experimental. Las variables han sido investigadas y se utiliz6 como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Metodo: Las variables han
sido investigadas y se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson
con un nivel de significancia del 5%. Esta investigacion tiene como objetivo
general determinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones méas
frecuentes y su tratamiento en relacionan a la extraccion de las terceras
molares retenidas y parcialmente retenidas, superiores como inferiores en
consultorios dentales del distrito de Zamacola, Arequipa, 2020. La poblacién
de estudio comprendié a 39 Odontologos del distrito de Zaméacola que
cumplieron con los criterios de inclusion, cuyos resultados fueron: casi la
mitad de los cirujanos dentistas de consultorios dentales del distrito de
Zamacola presentan nivel de conocimiento regular sobre las complicaciones
relacionadas con las infecciones en las extracciones de las terceras molares
retenidas o parcialmente retenidas, el 56.4% presentaron nivel de
conocimiento regular sobre las complicaciones con la presion, el 48.7% con
nivel de conocimiento insuficiente sobre las complicaciones relacionadas
con desordenes neurosensoriales, el 94.9% de los cirujanos tuvieron nivel de
conocimiento insuficiente sobre las complicaciones mas frecuentes y su
tratamiento. La importancia de este estudio radica en conocer el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas para solucionar problemas que
pueden surgir durante o después de los procedimientos quirdrgicos, que

realizan con mayor frecuencia (14).
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b. Titulo: Nivel de conocimiento del pre operatorio, operatorio y post

operatorio en la exodoncia en los alumnos del IX semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM. Arequipa — 2018
Autor: Barriga Vidales Roberto Manuel
Resumen: Este trabajo se realiz6 con el propésito de saber cual es el Nivel
de Conocimiento sobre el Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio sobre
la exodoncia, en los Alumnos del IX Semestre de la Facultad de Odontologia,
teniendo todos los cuidados necesarios que deben tener, como futuros
profesionales de la Salud Oral, con los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria — Arequipa.
Es por ello que se realiz6 un cuestionario de 30 preguntas, 10 preguntas para
el tiempo Pre Operatorio, 10 preguntas para el tiempo Operatorio y 10
preguntas para el tiempo Post Operatorio en relacion con Cirugia Oral,
especificamente de la exodoncia, a los 124 alumnos que asisten normalmente
a la Clinica Odontolégica. Los objetivos fueron evaluar el nivel de
conocimiento del Pre Operatorio, evaluar el nivel de conocimiento del
Operatorio, evaluar el nivel de conocimiento del Post Operatorio en los
alumnos del 1X semestre de la Facultad de Odontologia y determinar si el
nivel de conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en
la exodoncia en los alumnos del 1X semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM, es malo, regular o bueno. Encontramos que el nivel de
conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en los
alumnos del 1X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, que de los 124 encuestas, se encontrd con un 59,7%
con un nivel de conocimiento Bueno, el 37,9% Regular y el 2,4% Malo,
especificamente el mejor nivel de conocimiento de los alumnos es en el
tiempo Post Operatorio con un 72,6%, el nivel de conocimiento en el tiempo
Pre Operatorio con un 63,7% Yy finalmente el nivel de conocimiento en el
tiempo Operatorio con un 58,1%. Obteniendo con estos resultados, que el
nivel de conocimiento de Pre Operatorio y Operatorio es bueno, pero con un
menor porcentaje que el del Post Operatorio. Este estudio resalta la necesidad
de conocer los tiempos operatorios para la realizacion adecuada de la
extraccion dental (15).
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3.5.2. Internacionales

c. Titulo: Complicaciones mediatas e inmediatas en las extracciones dentarias.
Autor: Coronel Salazar Angie Mishel.
Resumen: La extraccion dental es uno de los procedimientos que se realizan
con mayor frecuencia en el &rea de la Cirugia Bucal. La siguiente
investigacion tiene como objetivo la prevencion de los posibles
inconvenientes con los que el profesional puede enfrentarse durante o tiempo
después de realizar una extraccion dental independientemente de la técnica
que utilice. Con la seleccion de toda la informacién necesaria de fuentes
bibliograficas y de un posterior analisis de las mismas se conocio cual es la
complicacion mas frecuente que se presenta en estos casos. Dentro de las
complicaciones se encuentran las inmediatas como las lesiones nerviosas,
fractura de aguja de anestesia, fractura radicular, entre otros, y las
complicaciones mediatas como alveolitis, hemorragia, trismus, infeccion,
etc. El estado de salud general juega un papel importante en el éxito o fracaso
de la intervencion quirdrgica, por ello es muy importante la aprobacion del
médico de cabecera especialmente en casos de diabetes mellitus,
hipertension arterial, osteoporosis, epilepsia, embarazo. La metodologia de
esta investigacion fue de tipo bibliografica, documental y descriptiva.
Finalmente se llegd a la conclusién que hay que tener en cuenta que en la
mayoria de los casos la extraccion dentaria es el resultado de enfermedades
bucales como caries dental, enfermedad periodontal principalmente y de los
traumatismos. Las complicaciones dentarias mediatas como inmediatas en
su mayoria pueden prevenirse, con una anamnesis completa, examen fisico,
examenes complementarios como radiografias y examenes de laboratorio.
La importancia de este estudio radica en poder identificar cuales son las
complicaciones que puede surgir durante una extraccion dental vy
reconocerlas adecuadamente para realizar un abordaje adecuado posterior a
estas (16).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

d. Titulo: Derivaciones, procedimientos y complicaciones en servicios
de cirugia bucal. Revision de la literatura
Autor: Maria Jesus Pacheco Vergara, Ricardo Andrés Cartes Velasquez
Resumen: Varios estudios han descrito y analizado el funcionamiento de los
servicios quirargicos orales/bucales en miras a introducir mejoras de calidad
y disponibilidad de la atencion. El objetivo del presente articulo es revisar
los patrones de derivacién, procedimentales y de complicaciones descritos
en la literatura de corriente principal. En estudios realizados principalmente
en Inglaterra y Africa, se determind que los procedimientos mas frecuentes
son de baja complejidad, principalmente exodoncias, y dentro de las
exodoncias, primariamente terceros molares. En la mayoria de los
procedimientos se utiliz6 anestesia local y el motivo mas comdn de
derivacion fue por extracciones mdltiples, quirtrgicas o complicadas. La
derivacion fue dada principalmente por el odont6logo general, y en menor
cantidad por odont6logo especialista, médico general y médico especialista.
Son pocos los procedimientos que generan complicaciones postquirurgicas,
dentro de las cuales estd alvéolo seco, infeccion, inflamacion y dolor
alrededor de las suturas y hemorragias. Este estudio recalca que en la cirugia
oral el procedimiento mas realizado son las exodoncias, y la importancia de
la atencion por el profesional con el nivel adecuado para dichas
intervenciones (17).

e. Titulo: Riesgo de complicaciones a corto plazo asociadas con extraccion
dental en pacientes de una unidad de medicina familiar de Acapulco,
Guerrero, México
Autor: Sheila P. Vega Vega, Magali Ramirez Verduzco, Sarahi L. Bernal
Salgado, Brenda Gardufio Orbe, Yuliana Garcia Jiménez, Gabriela Garcia
Morales
Resumen: Objetivo: determinar la frecuencia de complicaciones posteriores
a la extraccién dental y su asociacién con enfermedades cronicas en personas
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar no. 26, imss, de Acapulco,
Guerrero, Mexico. Métodos: estudio transversal analitico, realizado de abril
a agosto de 2017. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
de 112 pacientes, mayores de 18 afios, de ambos sexos, con criterios clinicos

para extraccion dental. Se excluyeron pacientes con discapacidad
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psicomotora, enfermedad renal en estadio IV y V 0 que estuvieran en
tratamiento con radioterapia y quimioterapia. Se eliminaron pacientes que no
acudieron a su cita posterior a la extraccion. Se aplicd una encuesta sobre
datos sociodemograficos, comorbilidad asociada e higiene oral; la
comorbilidad se corrobor6 en el expediente electronico. En la exploracion
oral se obtuvo el motivo de extraccion dental, tipo y numero de diente. Se
les cito siete dias después de la extraccion para detectar complicaciones. Se
realizé analisis bivariado, la estimacion se expresdé en OR, intervalos de
confianza (IC) de 95% y valor p. Resultados: la principal causa de extraccion
dental fue la caries. La frecuencia de complicacién por extraccion dental fue
de 12.5%. No se encontré asociacion entre complicaciéon y enfermedad
cronica como diabetes e hipertension arterial. Conclusion: una de cada ocho
personas con extraccion dental presenté complicacion, siendo la alveolitis la
mas frecuente. Este estudio nos permite poder tener una idea de la
probabilidad con la que ocurren las complicaciones en las extracciones
dentales, como también cual es la que tiene mas prevalencia, siendo esta la
alveolitis (18).

f. Titulo: Prevalencia de complicaciones durante y después de los
procedimientos quirurgicos de pregrado y posgrado de periodoncia de la
Universidad Santo Tomas entre los afios 2015-2018
Autor: Andrade Jiménez, Yailine Patricia, Baez Catafio, Francy Melissa,
Contreras Gelves, Julieth Natalia, Gallardo Prado, Cristian Camilo, Giraldo
Gelvez, Fabian
Resumen: Objetivos: El propoésito de este estudio fue determinar la
prevalencia de las complicaciones que se presentaron durante y después de
los procedimientos quirargicos realizados en la Universidad Santo Tomas
por los estudiantes de sexto a décimo semestre de pregrado y posgrado de
periodoncia durante el periodo 2015-2018. Materiales y métodos: El
siguiente estudio se clasific6 como observacional descriptivo de corte
transversal, enfocado en estudiar la frecuencia y la descripcion de las
complicaciones presentadas durante y después de los procedimientos
quirdrgicos se revisaron 735 historias clinicas de pacientes atendidos en las

clinicas de la Universidad Santo Tomas que contaron con el consentimiento
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informado de investigacion. Resultados: De las historias revisadas 369
(50,2%) correspondieron a pacientes de género masculino y el promedio la
edad de los pacientes fue de 38,3+14,8 afios, el procedimiento quirdrgico
més realizado en pregrado fue exodoncia simple seguido exodoncia
compleja y en posgrado de periodoncia gingivectomia seguido de raspaje y
alisado radicular con un colgajo de acceso. La complicacion intraquirdrgica
la reportaron en 12 registros (1,6%) y la mas frecuente fue la fractura de la
raiz con una frecuencia de 6 casos (0.8%), seguida de la comunicacion
oroantral con 3 casos (0,4%). En cuanto a la complicacion postquirurgica la
reportaron en 40 registros (5,4%) y la mas frecuente fue la inflamacion con
12 casos (1,6%), seguida del dolor con 10 casos (1,4%) y alveolitis con 5
casos (0,7%). Conclusiones: La complicacion intraquirdrgica con mas
prevalencia fue la fractura de la raiz y dentro de las complicaciones
postquirurgicas mas prevalentes fue inflamacion. La importancia de este
estudio radica en que nos permite tener una idea de la prevalencia de las
complicaciones teniendo en cuenta que pueden ser durante o después del
procedimiento (19).

4. HIPOTESIS
Hipotesis general

e Dado que el conocimiento del manejo de complicaciones en extracciones dentales es
un requisito basico para la atencion de pacientes, y debido a que estudiantes de afios
superiores tienen mayor preparacion.

Es probable que exista diferencias entre los alumnos del VIII y X semestre de la
facultad de odontologia de la UCSM, sobre el nivel de conocimiento del manejo de

complicaciones en extracciones dentales.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se utilizo la técnica de encuesta para evaluar a los estudiantes del VIII y X semestre

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.
1.1.1. Especificacion

Se emple0 la técnica de encuesta virtual para recoger informacion de nivel de
conocimiento sobre manejo de complicaciones en extracciones dentales.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE DIMENSIONES | TECNICA | INSTRUMENTO

Manejo de las
complicaciones

Nivel de inmediatas

conocimiento del

manejo de :
Encuesta Formulario

complicaciones

en extracciones
dentales Manejo de las

complicaciones

mediatas

1.1.3. Descripcion de la técnica

e La encuesta se aplico previa autorizacion del Sefior Decano a través de las
plataformas Microsoft Teams y Google Formularios, con el objetivo de

recoger informacion de la variable, para su posterior analisis.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

a. Especificacion
En relacion con el uso de técnicas se tomo en cuenta el siguiente instrumento
de recoleccion de datos “Formulario” para recoger la informacion.

b. Estructura

Variable Eje SUBEJE

Nivel de

conocimiento del

Inmediatas 1.1

manejo de

complicaciones

en extracciones Mediatas 1.2

dentales

c. Modelo

Figura en anexos

1.2.2.  Instrumento mecanico

e Computadora

e |Impresora
1.3. Materiales de verificacion
e Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1.  Ambito general
e Arequipa
2.1.2.  Ambito Especifico

e Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria

2.2. Ubicacién temporal
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Se realizo durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2021
2.3.  Unidades de Estudio
2.3.1. Alternativa
Grupos
2.3.2. ldentificacion de los grupos

e Grupo 1: Estudiantes del VIII Semestre

e Grupo 2: Estudiantes del X Semestre
2.3.3.  Criterios de inclusion Alternativa

e Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria
e Estudiantes del X'y VIII semestre

e Estudiantes con matricula regular
2.3.4.  Criterios de exclusion

e Estudiantes de otro semestre

e Estudiantes que no deseen participar en la encuesta.

2.3.5. Tamanio de los grupos

o WxZ)x(@*q)
S e2x(N=1)+(Z2*p*q)

Donde:

N = Poblacion total

Z =1.962 (nivel de confianza del 95%)
p = 0.05 (proporcion del 5%)
g=1-p=1-0.05=0.95

d = precision del 3%.
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Reemplazando se obtiene:

_ (270 % 1.962) = (0.05 = 0.95)
©0.032% (270 — 1) + (1.962 % 0.05 = 0.95)

1037.232 * 0.0475
n=

n

0.424576
n =116.0416
n =116
2.3.6. Formalizacion de los grupos
Grupo Tamafio
VIII semestre 58
X semestre 58

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

e Validacion del instrumento

e Autorizacion del decano de la facultad para aplicar el instrumento Autorizacion
del Decano

e Coordinacién con los docentes correspondientes

e Consentimiento de los estudiantes
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos

e Investigador: Paolo Fabricio Castro Chavez.

e Asesor: Dr. Martin Larry Rosado Linares
3.2.2. Recursos virtuales

Microsoft Teams

Google Formatos
3.2.3.  Recursos financieros

Propios del investigador.
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3.3. Validacion del instrumento.
El formulario de preguntas fue validado por juicio de expertos cuya Matriz
Validadora figurara en los Anexos.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se realizo una matriz con los datos usando el programa SPSS y MICROSOFT
EXCEL.

4.1.2. Operaciones del Procesamiento.
4.1.2.1. Clasificacion

La informacion obtenida a través del formulario se orden6 en una Matriz que

figurara en los Anexos.
4.1.2.2. Codificacion

Se utilizo la codificacion Digital
4.1.2.3. Recuento

Se utilizo matrices de conteo
4.1.2.4. Tabulacion

Se empleo tablas de frecuencias
4.1.25. Graficacion

Se emplearon graficos de barras y diagramas circulares

4.2. Plan de andlisis de datos
4.2.1. Tipo de Analisis

Cuantitativo
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4.2.2. Tratamiento Estadistico

ESCALA DE ESTADISTICA

VARIABLES TIPO ]
MEDICION DESCRIPTIVA
Nivel de conocimiento Frecuecias absolutas
del manejo de _ )
o Ordinal | Ordinal )
complicaciones en Frecuencias
extracciones dentales porcentuales

5. CRONOGRAMA

Tiempo | Noviembre Diciembre Enero
Actividades 1123|412 34|12 3|4
Validacion X | X
Recoleccion de Datos X | X [X |X
Anélisis de Datos X [X [X |X
Entrega del Informe X | X
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales en
alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM

NIVEL DE CONOCIMIENTO  ALUMNOS %
Malo (0-3) 15 12,93
Regular (4-7) 55 47,41
Bueno (8-11) 45 38,79
Excelente (12-14) 1 0,86
TOTAL 116 100,00

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION
En la tabla 1 se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del

VIIly X semestre, el 47,41 % posee un nivel de conocimiento regular, el 38,79 % un nivel
de conocimiento bueno. EI 12,93% un nivel de conocimiento malo y el 0,86 % un nivel de

conocimiento excelente.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIl y X semestre tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de

complicaciones en extracciones dentales.
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Gréfico 1

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales en

alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM

0.86%

®EMALO(0-3) =REGULAR(4-7) ®BUENO(8-11) ®EXCELENTE(12-14)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales en

alumnos del VI111'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

VIII SEMESTRE X SEMESTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS % ALUMNOS %
Malo (0-3) 9 15,52 6 10,34
Regular (4-7) 30 51,72 25 43,10
Bueno (8-11) 18 31,03 27 46,55
Excelente (12-14) 1 1,72 0 0,00
TOTAL 58 100,00 58 100,00

X?=3.85 P>0,05 P=0.27
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla 2 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.85) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales entre los alumnos

del VIII 'Y X semestre, no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIII semestre, el 51,72 % posee un nivel de conocimiento regular, el 31,03 % un nivel de
conocimiento bueno, el 15,52% un nivel de conocimiento malo y el 1,72% un nivel de
conocimiento excelente, mientras que los alumnos del X semestre, el 46,55 % posee un nivel
de conocimiento bueno, el 43,10 % un nivel de conocimiento regular y el 10,34% un nivel

de conocimiento malo.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del X
semestre tienen un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo de complicaciones
extracciones dentales, mientras que la mayoria de los alumnos del VIII semestre tienen un

nivel de conocimiento regular.
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Gréfico 2

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales en
alumnos del VI 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones inmediatas en extracciones

dentales en alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM

NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS %
Malo (0-2) 16 13.79
Regular (3-5) 66 56.90
Bueno (6-8) 33 28.45
Excelente (9-10) 1 0.86
TOTAL 116 100,00

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION
En la tabla 3 se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del

VIIl'y X semestre, el 56,90 % posee un nivel de conocimiento regular, el 28,45 % un nivel
de conocimiento bueno, el 13,73% un nivel de conocimiento malo y el 0,86 % un nivel de

conocimiento excelente.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIII y X semestre tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de

complicaciones inmediatas en extracciones dentales.
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Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones mediatas en extracciones

dentales en alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM

0.86%

56.90%

.

®MALO(0-2) ~REGULAR(3-5) ®BUENO(6-8) ®EXCELENTE(9-10)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones inmediatas en extracciones

dentales en alumnos del VII1y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

VIII SEMESTRE X SEMESTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS % ALUMNOS %
Malo (0-2) 9 15,52 7 12,07
Regular (3-5) 34 58,62 32 55,17
Bueno (6-8) 14 24,14 19 32,76
Excelente (9-10) 1 1,72 0 0,00
TOTAL 58 100,00 58 100%

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION

En la tabla 4 se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIII semestre, el 58,62 % posee un nivel de conocimiento regular, el 24,14 % un nivel de
conocimiento bueno, 15,52% un nivel de conocimiento malo y el 1,72 % un nivel de
conocimiento excelente, mientras que los alumnos del X semestre, el 55,17 % posee un nivel
de conocimiento regular, el 32,76 % un nivel de conocimiento bueno y el 12,07% un nivel

de conocimiento malo.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del X
semestre tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de complicaciones
inmediatas extracciones dentales, mientras que la mayoria de los alumnos del V11l semestre,

también tienen un nivel de conocimiento regular
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Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones inmediatas en extracciones

dentales en alumnos del VII1y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
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Tabla s

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones mediatas en extracciones

dentales en alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM

NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS %
Malo (0-1) 36 31.03
Regular (2) 22 18.97
Bueno (3) 30 25.86
Excelente (4) 28 24.14
TOTAL 116 100,00

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla 5 se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIIl'y X semestre, el 31,03% posee un nivel de conocimiento malo, el 25,86% un nivel de
conocimiento bueno, el 24,14% un nivel de conocimiento excelente y el 18,97% un nivel de

conocimiento regular.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIII y X semestre tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de

complicaciones mediatas en extracciones dentales.
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Gréfico 5
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones mediatas en extracciones
dentales en alumnos del VII1y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

VIII SEMESTRE X SEMESTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS % ALUMNOS %
Malo (0-1) 22 37,93 14 24,14
Regular (2) 8 13,79 14 24,14
Bueno (3) 19 32,76 11 18,97
Excelente (4) 9 15,52 19 32,76
TOTAL 58 100,00 58 100,00

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla 6 se observa que, en los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del
VIII semestre, el 37,93 % posee un nivel de conocimiento malo, el 32,76 % un nivel de
conocimiento bueno, 15,52% un nivel de conocimiento excelente y el 13,79 % un nivel de
conocimiento regular, mientras que los alumnos del X semestre, el 32,76% posee un nivel
de conocimiento excelente, el 24,14 % un nivel de conocimiento regular, el 24,14% un nivel
de conocimiento malo y el 18,97% un nivel de conocimiento regular.

Esto indica que la mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UCSM del X
semestre tienen un nivel de conocimiento excelente sobre el manejo de complicaciones
mediatas en extracciones dentales, mientras que la mayoria de los alumnos del V111 semestre,

tienen un nivel de conocimiento malo.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé para medir el nivel de conocimiento de los alumnos de la
facultad de odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria sobre el manejo de
complicaciones en extracciones dentales, donde se estudio una muestra de 116 alumnos, de
los cuales 58 fueron del X semestre y 58 del VIl semestre.

El 47,41 % de alumnos presentan un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de
complicaciones en extracciones dentales, mientras que 38,79 % presentan un nivel de
conocimiento bueno, observandose que de los alumnos del V111 semestre, el 51,72 %, posee
un nivel de conocimiento regular y el 31,03 % un nivel de conocimiento bueno, mientras
que del X semestre el 46,55 % posee un nivel de conocimiento bueno y 43,10 % un nivel de
conocimiento regular, no existiendo una diferencia significativa, esto puede explicarse al
contexto actual de la pandemia y post pandemia, en la que tanto los alumnos del X'y VIII

semestre, recibieron la misma preparacion.

Respecto al segundo y tercer objetivo, se aprecia que de los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la UCSM del VIII y X semestre, el 31,03% posee un nivel de conocimiento
malo para el manejo de complicaciones inmediatas, y solo el 25,86% posee un nivel de
conocimiento bueno, mientras que para las complicaciones mediatas el 56,90 % posee un
nivel de conocimiento regular y el 28,45 % un nivel de conocimiento bueno, observandose
que existe una menor preparacion para el manejo de las complicaciones durante los
procedimientos de la extraccion dental, respecto a las complicaciones después del

procedimiento.

Considerando que el manejo de complicaciones es una parte de los tiempos operatorios de
la exodoncia el nivel de conocimiento para el tiempo operatorio podemos comparar el nivel
de conocimiento de los tiempos operatorios de la extraccion dental con el del manejo de las
complicaciones de la extraccion dental, observandose que segln el estudio de Barriga
Vidales, el nivel de conocimiento del tiempo Operatorio en una extraccion dental en los
alumnos del 1X semestre de la facultad de odontologia de la UCSM en el 2018, el 58.1%
posee un nivel de conocimiento bueno, y el 38.7% regular, mientras que de los alumnos del
VIII semestre el 51,72 %, posee un nivel de conocimiento regular y el 31,03 % un nivel de
conocimiento bueno, para el manejo de las complicaciones de la extraccion dental,

pudiéndose analizar que no existe una diferencia muy amplia entre los porcentajes (15).
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Los alumnos de la facultad de odontologia de la UCSM tienen un nivel de conocimiento
regular sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales. Observandose que la
mitad de los alumnos del X semestre posen un nivel de conocimiento bueno, mientras que

la mitad de los alumnos del V111 semestre poseen un nivel de conocimiento regular.

SEGUNDA

Los alumnos de la facultad de odontologia de la UCSM tienen un nivel de conocimiento
regular sobre el manejo de complicaciones inmediatas en extracciones dentales.
Observandose que la mitad de los alumnos del X semestre posen un nivel de conocimiento
regular, mientras que la mitad de los alumnos del VIII semestre poseen un nivel de

conocimiento regular.

TERCERA

Los alumnos de la facultad de odontologia de la UCSM tienen un nivel de conocimiento
malo sobre el manejo de complicaciones mediatas en extracciones dentales. Observandose
que la mitad de los alumnos del X semestre posen un nivel de conocimiento excelente,
mientras que la mitad de los alumnos del VIII semestre poseen un nivel de conocimiento

malo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda hacer un refuerzo a los alumnos, especialmente a los alumnos del VIII

semestre sobre el manejo de complicaciones en las extracciones dentales.

SEGUNDA

Se recomienda al alumnado reforzar, y tener en cuenta la importacion del conocimiento de
como manejar las complicaciones, que pueden surgir durante o después de un procedimiento
odontolégico.

TERCERA

Se recomienda realizar una encuesta a los alumnos posteriormente, para ver la influencia que
tuvo la metodologia (modalidad virtual y semipresencial) y poder evaluar y comparar la

relacion que tiene con el nivel de conocimiento.

CUARTA

Se recomienda evaluar a profesionales y otras universidades, para medir los valores a nivel

de Arequipa.
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ANEXO 1
PERMISOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

\
ﬁ' Universidad Catolica
: r_1,-' de Santa Maria

TN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDOD MOSTRA™
{En la Clencio y en la Fe estd puestrg Fortnlerza)

Arequipa, 17 de roviembre del 2021

OFICIO N° 647~ FO - 2021

Sedores Doclores:

ROJAS MANRIQUE GUSTAVO RAMIRO
BERNAL RIQUELME PEDRO PAUL
BALDABRRAGO SALAS WILLMER [OSE

Docente de la Facultad de Odentelegio DESM
Presenie-

De mi consideracidnr

Ex grato dirigirme o wated con v cordial salvdo y o o vez parg presentarke of Sr. o) CASTRO
CHAVEZ PAOLO FABRICIO, bochiller de ln Excuela Profesional de Odontologin, guien se
encuentry desarrollands lo tevds titwloda “MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
COMPLICACIONES EN EXTRACCIONES DENTALES EN ALUMNOS DEL VIII ¥ X SEMESTRE
DF LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNTVERSIDAD CATOLICA [E SANTA MARML

AREQUIPA 20217 pare opter & Titwie Profesional de Cirujone Dendizta.

En tol sentido, selicio g usted se sinar otorgor los focilidodes, o fin de gue ef recurrente
apligue & innruments de investigacide o los clumnas del VT p X Semestre; v de exto manerg
lograr su ohjetive oomdémico.

Agrodeciéndale por Iz atencide a lo presente, hogo propicla o oportunided paro manifestor
lws senBmisntos de mi mayer considerocidn y estirms persomal

Abentoments,

Dr. Herbert Marlo Gallegos Vargas

CaCano

HGV,
bm.
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{‘f ’ Universidad Catdlica
. r/ de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
(En la Ciencig y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 23 de noviembre del 2021

OFICIO N° 667~ FO - 2021

Sefiores Doctores:

BERNAL RIQUELME PEDRO

BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO
Docentes de la Facultad de Odontologla UCSM

Eresente:

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarke al Sr.(ta.) CASTRO
CHAVEZ PAOLO FABRICIO, bachiller de la Escuela Profesional de Odontologla, quien se
encuentra desarroliondo ko tesis titwlada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
COMPLICACIONES EN EXTRACCIONES DENTALES EN ALUMNOS DEL VIII Y X SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2021°, para optar ef Titulo Profesional de Cirujono Dentista.

En tol sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que of recurrente
aplique el cuestionario a los estudlantes del Vill y X Semestre; y de esta manera lograr su
objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencitn a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal

Atentoments,

Dr, Herbert Marlo Gallegos Vargas
Decano

Faculland ¢ [}

"t ' " Lirve ' Vi |
WWW.UCLm.eou pe

HGV/Decano
fbm.
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ANEXO 2
FORMATO VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES B ) N
1.1, Apellidos y Nombees del Informanse Flogedon e o 7*’)_._\. A e N
12 CargoeInwitucion donde laborn Joce e

13 Nombre del Instrassento motivo de evaluscion. A5 _ o' S

ey < e R P
oty brot pog, ©an Sl (DEEE e NG Qe S ey M\ My X S
14 Autor ded Instressemo Faxse ¥ Cazdve e\wnngy

N

Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

[ CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS : Regoler | Busas | M9 | pocoienie
012 | 214 | d1e0 o'ml.am:. S1-100%
| T CLARIDAD T Esth formdado com 1 1
lenguaje apropiado L
e Jcompeemsible | | [ M 4]
| 3 GRIETIVIDAD Pamite sedi hochos B >
| Ghservables . 1 £
3. ACTUALIDAD Adecaado al avance de la 3
ciencia y la tecnologia |
4 ORCGANIZACION Preseniacs(n %
vedenada St

T (-'a;pcmdc h;aoclu;dtTn 1 T 1
variabies en cantidad y -
| . calidad suficieme
| 6. PERTINENCIA Permutira consoguir &xios ¢
de acwerdo & los objetivos g

§ SUFICIENCIA

g e
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o

| ¥ ANALISIS wrone
adecundamenie las
vanahles' Indicadores/
Ly medidas
9. ESTRATEGIA Los datos por consaguir
| responden los obpetivos de 2~ |
L iEvestigacion
10 APLICACKON Existencia do condiciones
parn aplicanses

1 CALIFICACION GLOBAL: (Mescar cos un 2spa) | APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE EVALUACION

Encuesta nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones en extracciones
dentales
La presente encuesta tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento del
manejo de complicaciones en extracciones dentales de los alumnos Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria
Indique a que semestre pertenece:

e VIII Semestre

e X Semestre
Indique su género:

e Masculino

e Femenino
Indique su edad:

Marque la alternativa que Usted considere correcta segun el enunciado.
Mediatas

1. En la posicion de Trendelemburg se debe:

a) reclinar el respaldo del sillén hasta lograr que la cabeza este a unos 15° - 20° por
debajo del torax y piernas

b) reclinar el respaldo del sillén hasta lograr que la cabeza este a unos 25° - 30° por
debajo del torax y piernas

c) reclinar el respaldo del sillén hasta lograr que la cabeza este a unos 10° - 15° por

debajo del torax y piernas

2. ¢En el caso de presentarse un enfisema subcutaneo, es necesario prescribir
antibioticoterapia?

a) Si

b) No
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3. ¢En cuanto tiempo un enfisema subcutaneo inicia su resolucion?

a) 24 horas después
b) De 2 a 3 dias
c) De3abdias
d) De3a7dias

4. EIl complejo B se usa para el tratamiento de complicaciones como:

a) Comunicacion buco sinusal
b) Fracturara de la pieza a extraer
c) Lesion nerviosa

d) Desgarro mucoso

5. ¢Cual es el nervio que se podria lesionar con mas frecuencia durante una extraccion
dental?

a) Nervio dentario inferior
b) Nervio incisivo

c) Nervio lingual

d) Nervio Milohioideo

6. En el caso de una fractura mandibular, ¢en qué consiste el vendaje de Barton

modificado?

a) Vendaje en 8 se envuelve alrededor de la cabeza y la mandibula para proporcionar
apoyo por debajo y por delante de la mandibula inferior.

b) Vendaje circular que envuelve las zonas frontoparietales y mandibular, asi se
llevara el vendaje por debajo para ejecutar la tension hacia arriba.

c) Vendaje circular que se envuelve a nivel del menton y la zona occipital baja para
dar estabilidad anteroposterior

d) Ninguna de las anteriores
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7.

a)
b)
c)
d)

Analgésico de eleccion post exodoncia para calmar el dolor:

Clindamicina 300 mg c/ 8 horas.
Naproxeno 100 mg c/ 24 horas.
Diclofenaco 50 mg c/ 8 horas.

ibuprofeno 500 mg cada 6 horas

En caso de comunicaciones buco sinusales, ¢qué tipo de punto se recomienda

utilizar para suturar?

Punto simple

Punto continuo
Colchonero horizontal
Colchonero vertical

Punto en x

En el caso de una fractura radicular, ;en qué caso se podria optar por dejar el resto

radicular?

Si el resto no es mayor a 5 mm y su extraccion no represente una complicacion
mayor.

Si el resto es mayor a 5 mm y su extraccion no represente una complicacion mayor
Si el resto no es mayor a 5 mm y su extraccion represente una complicacion mayor

Si el resto es mayor a 5 mm y su extraccion represente una complicacion mayor

. ¢ Qué antibidtico se pueden recetar a un paciente en caso de presentarse un

enfisema subcutaneo?

Metamizol 500 mg c/6 horas.
Amoxicilina + Acido clavulanico 250 mg c/12 horas.
Amoxicilina 500 mg c/8 horas.

Azitromicina 300 mg ¢/8 horas
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Inmediatas
11. En el caso de una hemorragia se puede realizar

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

Pinzamiento y ligadura del vaso sangrante.
Electrocoagulacion
Transfixion

Todas las anteriores

¢ Cuales son agentes hemostaticos?

celulosa oxidada, colageno hemostéatico, esponja de gelatina reabsorbible
Triclosan, gluconato de clorhexidina

heparina no fraccionada (HNF) y heparina de bajo peso molecular (HBPM).
Eugenol, yodoformo

Principalmente, ¢que se realiza para controlar una hemorragia?

Presion directa sobre el alvéolo
Sutura
Aplicacion de agentes hemostéatico

Todas las anteriores

En una alveolitis seca en caso de persistir molestias, ¢Cada cuanto tiempo es

necesario realizar la limpieza del alveolo?

Cada 12 horas
Cada 24 horas
Cada 2 dias
Cada 3 dias
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

Pregunta 14

Pregunta 13

Pregunta 12

Pregunta 11

Pregunta 10

Pregunta 9

Pregunta 8

Pregunta 7

Pregunta 6

Pregunta 5

Pregunta 4

Pregunta 3

Pregunta 2

Pregunta 1

Indique su edad:

22
27
22
22
22
21
22
20
21

25
22
20
21
21

23
23
21
20
30
26
20
21
21
20
20
20
22
25
23
23
23
21
22
21

23
35
22
22
21
21

21

23
22
30
23
23
27
24
22
21

Genero

Semestre
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22
20
24
22
22
23
23
19
23
23
21
23
25
22
25
21
22
21

23
21
28
22
21
22
23
22
23
23
22
22
22
21
21
23
23
21
21

22
25
23
24
22
23
24
22
22
21
22
21
22
20
22
22
22
23
24
22
22
23
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