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RESUMEN

La presente investigacion se titula: Nivel de conocimiento sobre exodoncia en los estudiantes
del VIII 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa
Maria (UCSM), Arequipa 2021.

La investigacion tiene como objetivo: comparar el nivel de conocimiento sobre exodoncia
en estudiantes de V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. La poblacion
estuvo constituida por los estudiantes del VII1 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.

Material y métodos: Se utilizé la técnica comunicacional y como instrumento se aplico 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.

Resultados: En el pre operatorio el nivel de conocimiento es mayormente bueno en el VIII
semestre 48.3% y en el X semestre 33.55%; en el operatorio el nivel de conocimiento es
mayormente regular en el V111 semestre 38.3% y 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%.

Conclusiones: El nivel de conocimiento entre estudiantes del VIII 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 hipétesis nula Ho, debido a que la significancia es

menor que el valor alfa y se acepta la hipdtesis alterna H,

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

This research is titled: Level of knowledge about exodontia in students of the VIII and X
semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria (UCSM),
Arequipa 2021.

The objective of the research is: to compare the level of knowledge about tooth extraction in
students of the VII1 and X semesters of the UCSM School of Dentistry. The population was
made up of students from the V111 and X semesters, the sample was made up of 120 students
from the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria: 60 students from
the V111 semester and 60 students from the X semester. The study was of a non-experimental,

cross-sectional design and a quantitative approach.

Material and methods: The communicational technique was used and a virtual
questionnaire made up of 30 questions was applied as an instrument, which responded to the
3 dimensions of the level of knowledge about the tooth extraction: preoperative, operative
and postoperative. For the analysis of results, the statistical test of Chi square for independent
samples was used, which analyzes the difference between variables.

Results: In the pre-operative period, the level of knowledge is mostly good in the VIII
semester 48.3% and in the X semester 33.55%; in the operative period, the level of
knowledge is mostly regular in the VI semester 38.3% and in the X semester 45%; in the
postoperative period, the level of knowledge is mostly regular in the VIII semester 38.3%
and in the X semester 45%.

Conclusions: The level of knowledge between students of the V111 and X semester is mostly
regular, there is a significant difference between both groups of students, being those of the
X semester the ones with the greatest knowledge according to the Chi-square test and a value
p = 0.003 was obtained; the null hypothesis Ho is rejected, because the significance is less

than the alpha value and the alternative hypothesis H; is accepted.

Keywords: Level of knowledge, tooth extraction, college students.
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INTRODUCCION

El conocimiento sobre la exodoncia es fundamental para los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, debido a que es una técnica que
aplicaran en su vida profesional. Tal técnica se define como, un acto quirtrgico por el que
se extrae un diente o una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo.
La intervencion se realiza bajo anestesia local, mediante una técnica sencilla y precisa que
no suele ocasionar complicaciones, salvo la hemorragia posterior y dolor postquirdrgico,
ademas de la posibilidad de que se presente una infeccidn, aunque en la actualidad éstas se

producen con escasa frecuencia (1).

El no tener un adecuado conocimiento acerca de la exodoncia puede conducir a
complicaciones como: dolor, movilidad de los segmentos fracturados, alveolitis, escalon

6seo, alteracion de la oclusion; por mencionar solo las principales consecuencias.

En este sentido resulta fundamental e imprescindible el conocimiento acerca de la exodoncia
en sus dimensiones: preoperatoria, operatoria y postoperatoria en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia.

Por ello se justifica la realizacion de la presente investigacion la cual evalué el nivel de
conocimiento acerca de exodoncia en dos diferentes semestres, utilizando un instrumento

que permitié obtener resultados eficaces.

El capitulo I denominado planteamiento tedrico 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 hipotesis.

El capitulo Il denominado planteamiento operacional muestra: la técnica, instrumento y
material de verificacién, asi como el campo de verificacion en la que se describe como fue
el proceso para la autorizacion de recoleccion de datos, también se incluye las unidades de
estudio con criterios de inclusidn y exclusion para cada grupo, estrategias de recoleccion de

datos y para el manejo de los resultados.

El capitulo 111 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.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacioén del

problema

El Centro Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Santa Maria (UCSM), recibe para su atencion una gran cantidad de pacientes, mucho
de ellos acudiendo a consulta por una extraccion dental, para lo cual el estudiante
debe estar capacitado y realizar el diagnostico del caso segun las indicaciones y
contraindicaciones que amerite la exodoncia, asi como el instrumental quirdrgico a

utilizar y las maniobras pre y post exodoncia.

El presente estudio tuvo como fin determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de VIII semestre con los estudiantes de X semestre sobre exodoncia, ya

que estos Ultimos llevan un afio de experiencia tratando paciente.

1.2. Enunciado del

Problema

Nivel de conocimiento sobre exodoncia en los estudiantes del VIII Y X semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021.

1.3. Descripcion del

problema
1.3.1. Area del conocimiento
a) Area General : Ciencias de la Salud
b) Area Especifica : Odontologia.
c) Especialidad : Cirugia Bucal.

d) Linea : Exodoncia.
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1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES MEDICION
Historia clinica
e Examen fisico o exploracion
clinica
e Bioseguridad
e Exa&menes auxiliares
e Tratamiento
Preoperatorio | Epijcrisis y alta
e Consideraciones especiales
e Pacientes que requieren
cuidados especiales en la
consulta dental
e Indicaciones y
NIVEL DE contraindicaciones para Deficiente (0 - 3).
CONOCIMIENTO exodoncia Regular (4 - 6).
SOBRE EXODONCIA Bueno (7- 10).

Instrumental quirdargico

Técnicas de anestesia local

y regional

e Tiempos de exodoncia con
forceps y elevadores

e Posicidn del paciente y
operador

Operatorio

e Complicaciones post
Postoperatorio operatorias
e Farmacologia

e Indicaciones al paciente

Deficiente (0 - 9).
Puntaje global Regular (10 - 19).
Bueno (20- 30).

1.3.3. Interrogantes Bésicas:

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre exodoncia en los estudiantes de VIII

semestre de la Facultad de Odontologia?

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre exodoncia en los estudiantes de X

semestre de la Facultad de Odontologia?
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c) ¢Cuadl es la diferencia o similitud del nivel de conocimiento sobre exodoncia

en los estudiantes de V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Por el
nGmero de Por el Por el
. Por la técnica | Por el tipo . ndmero de | ambito de S .

Abordaje L medicione - Disefio Nivel

de recoleccion de dato sdela muestras o recoleccio

- poblaciones n
variable
o . . No .

Cuantitativ - Prospectiv | Transversa | Comparativ . . Comparativ

Comunicacional Virtual experimenta

0 0 | 0 | 0

1.4. Justificacion
1.4.1. Originalidad

Con esta investigacion se busco reforzar los pasos que se realizan antes, durante
y después de una exodoncia dental; asi como el material quirdrgico adecuado

segun sea el caso.

El proyecto tiene originalidad, ya que mediante un cuestionario se pudo conocer
los puntos en los que se necesita mas énfasis y esto sirve de beneficio para los
estudiantes y futuros profesionales.

1.4.2. Relevancia Cientifica

La investigacion se justifica cientificamente con el objetivo de agregar
conocimiento que permita resolver problemas, en este sentido, el conocimiento
agregado permite reducir brechas que ayuden a solucionar problemas
especificos. Ademas, los datos de esta investigacion son pilares fundamentales

para las investigaciones futuras.
1.4.3. Factibilidad

El trabajo se llevo a cabo mediante la plataforma virtual usada por la Facultad
de Odontologia, se realiz6 un cuestionario virtual el cual en coordinacion con
los docentes a cargo de cada semestre se les hizo llegar a los estudiantes para

que ellos de igual forma puedan contestarlo virtualmente.
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1.4.4. Motivacion Personal

Es de interés personal realizar esta investigacion para optar El titulo profesional
de Cirujano Dentista, ademas de contribuir con la linea de investigacion y futuros
trabajos relacionados a este tema que puedan ayudar a la formacién de los futuros

profesionales de Odontologia (1).

2. OBJETIVOS

2.1 Evaluar el nivel de conocimiento sobre Exodoncia en los estudiantes de VIII

semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.2 Evaluar el nivel de conocimiento sobre Exodoncia en los estudiantes de X semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.3 Comparar el nivel de conocimiento sobre Exodoncia en estudiantes de VIII y X

semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos

La exodoncia es un acto quirurgico por el que se extrae un diente o0 una parte
remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo. La intervencion se realiza
bajo anestesia local y mediante una técnica sencilla y precisa que no suele revestir
complicaciones, salvo la hemorragia posterior y dolor postquirargico, ademas de la
posibilidad de que se presente una infeccion, aungue en la actualidad éstas se

producen con escasa frecuencia (1).
3.1.1. Pre Operatorio

Definimos el preoperatorio como el tiempo transcurrido entre el momento en
que se establece la indicacion quirtrgica y aquel en el que se practica la

intervencion

Este lapso de tiempo debe ser lo mas corto posible y debe servir para prevenir la

aparicion de complicaciones.

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

quirdrgica.

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

que ese peligro desaparezca o sea reducido al minimo”.

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

decision de operar hasta el momento en que se inicia la operacion (2).
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3.1.1.1. Historia Clinica

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

paciente, asi como los hallazgos que realiza el profesional de la salud.

Es de mucha utilidad acopiar estos datos para el profesional u otros
profesionales se enteren y puedan seguir la marcha y evolucion del estado del
paciente. Recordemos que la memoria nos puede traicionar y que por nuestra

consulta pasaran muchos pacientes (2).

El estudio del paciente debe siempre iniciarse con la historia clinica. La
historia clinica 0 anamnesis (del griego anamnesis, que significa recuerdo o
recapitulacion) es la realizacion de un interrogatorio del paciente dirigido y

orientado a recordar o traer a la memoria cosas y datos olvidados (3).

La historia clinica es un instrumento medico legal, de gran utilidad cualquiera

que sea el area donde se labore, bien sea en el sector publico o privado.

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

abogados o empresas aseguradoras.

La historia clinica es una narracion escrita, y debe ser clara, precisa, detallada
y ordenada de los datos que nos pueda proporcionar el paciente tanto pasados

como presentes que nos permitird conocer la enfermedad actual.

Debe ser el resultado de un trabajo paciente y profundo, en ella se recoge la

informacion necesaria para poder brindar una adecuada atencion al paciente.

Una historia clinica debe permitir conocer las posibilidades y las limitaciones
en nuestra practica odontoldgica, tomar precauciones con ciertos pacientes o

efectuar una interconsulta con su médico tratante.

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

una bien guiada historia clinica (2).
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3.1.1.2. Examen Fisico o Exploracion Clinica

La exploracion clinica sigue un orden: inspeccion, palpacion, percusion,
olfacion, auscultacion y otras técnicas instrumentales, con un patron de rutina

sistematico para asegurarse que nada nos pueda pasar por alto (3).
3.1.1.2.1. Inspeccion

Nos valemos del érgano de la vista, y diferenciaremos todo aquello que
nos Illame la atencion, como color, tamarfio, forma y podremos comparar

con el lado opuesto (2).
3.1.12.2. Palpacion

Ayudados por el tacto vamos a apreciar la consistencia de los tejidos (duro
0 blando) si tiene movilidad o no. Determinar la extension y limites de la

afeccion, distinguir diferencias de temperatura, localizacion, tamafio (2).
3.1.1.2.3. Percusion

Precisar los diferentes ruidos y la forma de respuesta del paciente frente al
golpe realizado. La percusion es directa 0 manual cuando se encuentra
dado por los dedos, y es indirecta cuando se usa instrumentos auxiliares

(2).
3.1.1.24.  Olfacion

Pacientes que al hablar emiten olores con caracteristicas especiales, el olor
cetonico por ejemplo en pacientes diabéticos o en piezas examinadas con
gangrena pulpar que nos dara un olor putrefacto (2).

3.1.1.2.5. Auscultacion

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

humano (2).
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3.1.1.3.  Bioseguridad

El primer paso para cualquier procedimiento de cirugia bucal y exodoncia es
la preparacion y esterilizacion del paquete quirdrgico, ya que los objetivos de
cualquier técnica quirargica es evitar las infecciones, por esta razon es

importante conocer y poner en practica las medidas y barreras que las eviten
(4).
3.1.1.3.1. Esterilizacion

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

mismo, ademas de haber realizado una previa limpieza.

Es la accion por la cual se matan organismos patdgenos y saprofitos

incluyendo esporas (2).
3.1.1.3.2. Asepsia

Es un conjunto de acciones disefiadas para evitar la infeccion de la herida,
durante la intervencion quirtrgica. Existe ausencia total de gérmenes

microbianos (3).

La asepsia tiene por objeto evitar que los gérmenes penetren al organismo
humano, mediante la aplicacion de técnicas que eviten la contaminacion

y/o mantengan la esterilizacion (4).
3.1.1.3.3. Antisepsia

La antisepsia a su vez se encarga de destruirlos cuando se encuentran sobre
los tejidos y superficies que vamos a manipular, mediante la aplicacion de
substancias quimicas, llamados antisépticos. La antisepsia en un conjunto
de métodos destinados a prevenir y combatir la infeccion destruyendo los
microorganismos existentes en la superficie o el interior de las cosas o

seres vivos (3).

El conjunto de medidas y procedimientos que se ponen en practica para
conseguir la esterilizacion del material e instrumental quirtrgico y todo

aquello que tenga contacto con el campo operatorio”; dicho de otra
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manera, “Es lograr la eliminacion de agentes sépticos, antes, durante y

después del acto quirdrgico de que se trate (4).
3.1.1.3.4. Agentes Quimicos

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

quimica.

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

mucosas, etc. y en forma de colutorios, pomadas, etc.
Las aplicaciones de estos agentes quimicos liquidos en Cirugia Bucal son:

e Enjuagues de la cavidad bucal para disminuir el namero de gérmenes

en sus superficies.
e Desinfeccion de superficies cutaneas y mucosas

e Tratamiento local de lesiones bucales, por ejemplo, pastas antisépticas

para el tratamiento de la alveolitis.

e Tratamiento de las superficies del lugar donde se realice la

intervencion.
Los principales grupos de agentes quimicos liquidos son:
e Derivados fendlicos: Fenol o acido fenico, cresoles, paraclorofenol,
e Hexaclorofeno, eugenol, timol, etc.
e Aldehidos: Formaldehido.
e Biguanidas: Clorhexidina.
e Alcoholes: Etilico, isopropilico.

e Hipoclorito de sodio: No es recomendable por su efecto tdxico, se usa

para descontaminar superficies.

e Agua oxigenada: enérgico desinfectante que actla gracias a su

capacidad de oxidacion.
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Los agentes quimicos mas utilizados en nuestro medio son la solucién de
clorhexidina 0.5% con alcohol de 70° y la solucién de glutaraldehido al
2% (3).

3.1.1.4. Examenes Auxiliares

Para llegar hacer un diagndéstico correcto y definitivo es necesario recurrir a
examenes auxiliares o de laboratorio, ayudan a diferenciar la presencia de
alguna patologia la cual no la vamos a diagnosticar ni a tratar, pero si podemos

derivar al paciente donde el especialista (2).

Evaluacion Preoperatoria: En base al diagnostico se pueden descubrir
enfermedades que aumentan el riesgo quirurgico como: alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, urinarias, digestivas y otras. Ademas, se debe
tomar en cuenta el biotipo del paciente, porque la eleccion de una técnica
quirdrgica concreta varia en cada paciente, ya que no se procede de la misma
manera en un paciente obeso que en un paciente atlético. Los profesionales
del area de la salud deben valorar conjuntamente los examenes realizados y
decidir segun el riesgo detectado, la conveniencia 0 no de realizar la
intervencion quirdrgica. Cualquier intervencion quirtrgica por muy simple
que sea requiere una preparacion previa a fin de ser ejecutada en las mejores
condiciones posibles, con menor riesgo y mejores resultados para la

resolucion del proceso patologico (3).
3.1.14.1. Radiografias

Son iméagenes de una estructura anatémica obtenida de una pelicula

radiogréfica, para visualizarla lo hacemos con ayuda de un negatoscopio

mediante la transiluminacion.

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

estructuras vecinas en su totalidad.
Dentro de las técnicas contamos con radiografias:
e Intraorales (periapicales, retrocoronales, oclusales).

e Lasextraorales (panordmica, de la mandibula, del craneo, tomografia).
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e Especiales (con contraste, xerografia, ecografia, resonancia magnética)
().
3.1.14.2. Analisis de Orina

Determinar la presencia de alteraciones renales, hepéticas o alteraciones

del equilibrio &cido - basico del organismo.

e Color: amarillo ambar, es méas clara después de una bebida copiosa, en

el diabético y esclerosis renal.

e Volumen: 1200 cc a 1500 cc aumenta en diabetes, afecciones renales

y disminuye en insuficiencia cardiaca y nefritis.
e Aspecto: transparente.
e Olor: sui generis.
e Reaccion: acida.
e Densidad: 1.018 a 1.024 (con relacion al agua) (2).
3.1.1.43. Anélisis de Sangre

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

2).
3.1.1.4.4. Pronéstico

Conjuntos de datos de la probabilidad que ocurre en el transcurso del
tiempo o de la historia natural de la enfermedad, se obtiene de los multiples
estudios clinicos. Si es favorable o desfavorable (3).

3.1.15. Tratamiento

Preparacion Psicoldgica del Paciente: La preparacion psiquica del paciente

previamente al acto quirdrgico se basa en:

- Orientar e informar previamente al paciente con detalles los
procedimientos quirdrgicos que se van a realizar y a la terapéutica.

- Conseguir una interrelacion adecuada.

- La conducta del profesional a cargo debe inspirar confianza y es

importante explicar y contestar convenientemente todas las preguntas
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que requiera saber el paciente escuchandolo con atencién.

- Con esta terapia verbal es facil alcanzar una preparaciéon psicoldgica
adecuada y eliminar los temores 0 miedos que normalmente despiertan
los tratamientos quirdrgicos en la poblacion en general.

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

realiza segun las necesidades afianzando la confianza del paciente (5).

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

facilitando la induccion anestésica (3).
3.1.16. Epicrisisy Alta

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

alta al paciente (3).
3.1.1.7. Consideraciones Especiales

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

familiares (3).

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

se le atribuye un riesgo de mortalidad preoperatoria (6).
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Cuadro 1: Clasificacion del riesgo anestésico segun la Sociedad Americana de

Anestesiologia (ASA)

(ASA)

Clasificacion del riesgo anestésico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia

ASA |

Paciente normal, sano.

ASA 11

Paciente con enfermedad sistémica leve, sin limitaciones funcionales.

ASA 11

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

ASA IV

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

ASAV

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

ASA VI

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

ASA.

Si la intervencion se realiza de emergencia, se afiade la “E” al nivel de la clasificacion
9

Fuente: Lopez, (2017) (6).

3.1.1.8.  Pacientes que requieren cuidados especiales en la consulta

dental

3.1.1.8.1. Embarazo: Algunas consideraciones importantes:

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

- El empleo cronico del AAS produce anemia, debido a las ulceraciones
que provoca sobre la mucosa géastrica, asi como un aumento en el
reflujo gastrico y pirosis.

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

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

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

- Aun después del primer trimestre, la exposicion a algunos agentes

farmacoldgicos puede provocar alteraciones fisiologicas y retardos en
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el crecimiento.
- Un farmaco puede producir efectos embriotoxicos, dentro de un rango

de dosis que no sea toxico para la madre.

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

producir dafio al producto en desarrollo.

Es recomendable utilizar la menor dosis efectiva posible, pero hay que
tener en mente que un tratamiento inadecuado puede conducir un beneficio

minimo y potencialmente a un riesgo mayor para el embarazo (7).
3.1.1.8.2. Hipertension Arterial

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

categorias, como se observa en el cuadro 2 (3).

Cuadro 2 Clasificacion de hipertension segin Fifth Report of the Joint Committee on

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.

Presion arterial Presion sistdlica | Presion diastolica
TA normal: TAS < 130, TAD < 85
TA normal alta: TAS 130-139, TAD 85-89
Hipertension estadio I: TAS 140-159, TAD 90-99
Hipertension estadio I1: TAS 160-179, TAD 100-109
Hipertension estadio 111: TAS 180-209, TAD 110-119
Hipertension estadio 1V: TAS > 210, TAD > 120
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Fuente: Gay, (2014) (3).

3.1.1.8.3. Insuficiencia Cardiaca

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

modo que el paciente se sienta cémodo.

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

El paciente debe ser hospitalizado y quedar bajo cuidado médico (7).
3.1.1.84. Diabetes Mellitus

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

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

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

diabetes.
e Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda el
monitoreo para detectar pacientes prediabéticos y diabéticos de tipo 2

asintomaticos.

Para realizar el diagnéstico de diabetes se pueden seguir tres caminos:
detectar glucosa en plasma en ayuno igual o mayor a 126 mg/dL,
encontrar sintomas asociados a la hiperglucemia y glucosa en plasma
casual igual o mayor a 200 mg/dL, o glucosa en plasma a las dos horas

igual o mayor a 200 mg/dL, en la prueba de tolerancia a la glucosa oral,
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cualquiera de estos signos debe ser confirmado en una cita
subsecuente, a menos que estén presentes inequivocamente los signos
de hiperglucemia. En presencia de hiperglucemia severa o sintomatica
se debe iniciar tratamiento con insulina. Los casos de menor severidad
pueden ser tratados de inicio con medicamentos orales, siendo la
metformina el farmaco de leccidn en pacientes que no presenten dafio
organico significativo (cardiomiopatia, insuficiencia renal, cirrosis,

enfisema o alcoholismo).
e Tratamiento Odontoldgico

El manejo de los pacientes diabéticos no debe representar problema

alguno durante la consulta odontolégica.

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

El principal objetivo del tratamiento dental es erradicar los procesos

infecciosos, y posteriormente mantener la salud dental y periodontal.

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

odontoldgica.

No se debe administrar profilaxis antibi6tica de manera rutinaria a los
pacientes diabéticos (a menos que el paciente presente otra condicion
sistémica que asi lo requiera). Se deben evitar tratamientos de rutina
en los pacientes diabéticos no controlados que presenten niveles de

glucosa mayores 250 mg/DlI (7).
3.1.1.8.5. Hipotiroidismo e Hipertiroidismo

Pacientes con disfuncion tiroidea tratada ya sea con cirugia, radiacion o
farmacos y que tenga un nivel normal de hormonas tiroideas en la sangre,

pueden ser tratados sin problemas como pacientes con riesgo ASA I, o
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como ASA IlI si se advierten manifestaciones clinicas leves. En estos
pacientes se debe considerar la interconsulta médica antes de iniciar el

tratamiento.

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

sensibles al efecto depresor respiratorio y cardiovascular de estos farmacos
(7).
3.1.1.9. Indicaciones y Contraindicaciones para Exodoncia

3.1.1.9.1. Indicaciones para una Exodoncia

Se considera candidato a extraccion todo diente que no sea util al

mecanismo dental total.

Patologia pulpar.
e Enfermedad periodontal.

e Efectos de traumatismo sobre diente o alvéolo a veces van mas alla de

cualquier posible reparacion.
e Dientes impactados 0 supernumerarios.
e Consideraciones ortoddnticas.
e Dientes desvitalizados son focos posibles de infeccion.
e Las consideraciones protéticas pueden requerir extraccion
e Las consideraciones estéticas.

e Puede existir patologia en el hueso circundante que incluya el diente o
el tratamiento de la patologia puede requerir la extraccion del diente,

como: quistes, osteomielitis, tumores y necrosis dseas.

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

pulpas necrosantes y sus secuelas (8).
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3.1.1.9.2. Contraindicaciones para una exodoncia

Pocas afecciones son contraindicaciones absolutas para la extraccion de

dientes.

Contraindicaciones Locales: se asocian principalmente a infeccion, y en

menor grado, a enfermedad maligna.

- Infeccion aguda con celulitis no controlada debe controlarse de manera
gue no se extienda aun mas.

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

- La estomatitis infecciosa aguda es una enfermedad 14bil, debilitante y
dolorosa complicada por exodoncia intercurrente.

- Enfermedad maligna alterada por la extraccion de un diente incluido
en el tumor, reacciona con exacerbacion del tumor y falta de curacion
de la herida local.

- Los maxilares radiados pueden desarrollar radio osteomielitis aguda

después de la extraccion por falta de aporte sanguineo.

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

las contraindicaciones relativas mas frecuentes son:

- Ladiabetes sacarina no controlada se caracterizada por infeccion de la
herida y porque no hay curacion normal.

- Las cardiopatias, como arteriopatia coronaria, hipertension vy
descompensacion cardiaca, pueden complicar la exodoncia. EI manejo
puede requerir la ayuda de un médico.

- Las discrasias sanguineas incluyen anemias simples y graves,

enfermedades hemorrégicas como hemofilia y las leucemias.
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- Enfermedades debilitantes de cualquier tipo hacen que los pacientes
estén bajo alto riesgo.

- La enfermedad de Addison, o cualquier deficiencia de esteroides, es
extremadamente peligrosa.

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

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

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

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

- Psicosis y neurosis reflejan inestabilidad nerviosa que complica la

exodoncia (8).
3.1.2. Operatorio

Es el acto quirdrgico propiamente dicho; en él se incluyen todos los pasos
preoperatorios del campo quirurgico, la técnica quirdrgica indicada en cada caso,

y la reparacion de los tejidos.

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

precision (3).
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3.1.2.1. Instrumental quirudrgico
3.1.2.1.1. Sindesmotomo

El sindesmo6tomo es el primer instrumental para extraccion dental que
debemos usar. El sindesmotomo sirve para separar el tejido gingival de la
superficie dentaria y evitar asi, desgarros durante la propia fase de
extraccion. Al igual que el resto de los instrumentos, consta de 3 partes:
mango, cuello o tallo y parte activa. Esta parte activa puede ser de distinta
forma o de distinto tamafio segiin tengamos que extraer un diente con

corona, un resto radicular (9).

Figura 1: Sindesmétomo

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

3.1.2.1.2. Botadores o elevadores

Los botadores o elevadores son los instrumentos que debemos usar para

hacer la primera fase de la extraccion dental: La luxacion.
Constan de un mango, un tallo y una parte activa.

El mango puede ser liso o0 rugoso. El rugoso nos permite tener un mejor

agarre del instrumento, pero su limpieza es peor.

La parte activa puede tener distintos tamafios, podemos encontrarlos desde
hojas de 2.5mm hasta hojas de 5mm de ancho. Cominmente, pediremos

un botador de hoja estrecha, media o ancha (9).
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Ademas, la parte activa consta de:
e Una zona céncava, que debe ir hacia la raiz del diente.

e Unazona convexa, que debe ir hacia el hueso para hacer apoyo en él y

realizar el movimiento de luxacion.
Los botadores también se pueden clasificar en:
e Rectos: el mango, el tallo y la hoja estan en el mismo eje. Se usan para

las extracciones simples.

Figura 2: Botador recto

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

e En “S” o curvos: el tallo sale del mango en el mismo eje, pero en la
zona media hace una curva y termina con la hoja recta. Se pueden usar
para realizar extracciones de terceros molares retenidos ya que por su

forma nos permite el acceso a zonas dificiles (9).

Figura 3: Botador curvo

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

e En “T” o de Winter: el mango esta perpendicular al eje del tallo. La
hoja también tiene cierta angulacion respecto al tallo. Su principal
ventaja es que nos permite ofrecer una elevada fuerza durante la
luxacion si tenemos un punto de apoyo correcto. Existe una variedad

de este botador: el botador de POTT. Es un botador con el mango mas
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pequefio, el tallo mé&s largo y la hoja tiene forma de lenglieta curva. Su
funcion es la misma que el de Winter, pero al ser mas pequefio,

podemos llegar a cualquier zona (9).

Figura 4: Botadoren T

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

3.1.2.1.3. Forceps

Es el instrumento principal junto con el elevador que realiza la extraccion
dental.

Todos los forceps constan de tres partes: mango (que debe ser siempre

rugoso), cuello y parte activa o valvas.
Los férceps se clasifican en dos tipos.
% Fbrceps arcada superior:

Estos forceps se caracterizan porgue el mango y las valvas estan en el

mismo eje. Los podemos encontrar para:

Dientes anteriores: ambas valvas tienen una terminacion redondeada y

son rectos, el cuello no tiene ninguna curvatura (9).
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Figura 5: Forceps recto para dientes anteriores

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Premolares: las valvas también tienen una terminacion redondeada pero el

cuello tiene una curvatura hacia distal para facilitar el acceso al diente (9).

Figura 6: Forceps para premolares superiores

/

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Molares: en este caso, la valva palatina tiene la terminacion redondeada,
pero la valva vestibular termina en un pico. Esto facilita el agarre del diente
a nivel de la furca. Este forcep también tiene el cuello con una curvatura

mayor que el anterior hacia distal para facilitar el trabajo (9).

Figura 7: Forceps para molares superiores

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).
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Para terceros molares: se caracteriza por la gran curvatura que presenta el
fércep hacia distal para poder llegar a la zona donde se encuentra el molar.
Las valvas de este forcep son redondeadas y no presentan el pico del

anterior (9).

Figura 8: Forceps para terceros molares superiores

Jad
Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Para restos radiculares o de BAYONETA: este forcep se caracteriza
porque las valvas son mas finas que los anteriores y el eje también presenta

angulacion (9).

Figura 9: Bayoneta

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).
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% Forceps arcada inferior:

Se diferencian de los férceps superiores en que las valvas tienen una
angulacion respecto al mango de 90°. Tambien son distintos segun la

posicion del diente:

Dientes anteriores: Las valvas tienen una terminacion redondeada y se

Ilegan a tocar cuando estan cerradas (9).

Figura 10: Forceps para dientes anteriores inferiores

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Premolares: son igual que los forceps para anteriores pero las puntas de

las valvas no llegan a tocarse cuando estan cerradas (9).

Figura 11: Forceps para premolares inferiores

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).
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Molares:

e Pico de loro. Ambas valvas tienen una terminacion en pico para que

puedan penetrar en la furca y asi lograr un agarre perfecto del molar.

Figura 12: Forceps para molares inferiores (Pico de loro)

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

e Para molares también podemos usar los que se llaman cuerno de vaca.
Estos fdrceps se caracterizan porque las valvas tienen forma de cuerno
de vaca (son muy puntiagudos) y penetran perfectamente en la furca de

los molares.

Figura 13: Forceps para molares inferiores (Cuerno de vaca)

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Forceps de ataque frontal: se usan también para molares. Se diferencian
de los anteriores en que las valvas y el mango estan en el mismo eje. Con
ellos se entra en la cavidad bucal desde frente y no de modo lateral como

ocurre en los anteriores casos (9).
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Figura 14: Férceps de ataque frontal para molares inferiores

< ‘ (

‘,
il
Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

3.1.2.1.4. Cucharillas de legrar

Una vez hemos extraido el diente o el resto radicular, debemos hacer un
legrado del alveolo con el fin de eliminar cualquier quiste o infeccion que
pudiese existir. Ademas, este raspado del hueso alveolar facilita el
sangrado, fundamental para conseguir una correcta cicatrizacion. El
instrumento para llevar a cabo esta fase es la cucharilla de legrar. Las mas
usadas son: la Cucharilla Lucas y la Cucharilla Hemingway, que constan
de un mango y dos partes activas con forma de cuchara con bordes

cortantes, que raspan el hueso y eliminan el quiste o infeccién (9).

Figura 15: Cucharillas de legrar o legras

re

M

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).
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3.1.2.15. Lima de hueso

Este instrumental se usa cuando el hueso alveolar se queda irregular tras
la extraccion. Consta de un mango rugoso para un correcto agarre y una
parte activa. La parte activa tiene forma rectangular con estrias para limar
el hueso. Con él, pequefios picos de hueso se pueden limar y logar una

superficie lisa que no dafie al paciente en la fase de cicatrizacion (9).

Figura 16: Lima de hueso

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

3.1.2.1.6. Pinza gubia

Esta pinza sirve para cortar hueso. Su fin es el mismo que el de la lima,
cortar y quitar pequefias protuberancias de hueso. Asi logra dejar la
superficie lo méas regular posible. La pinza Gubia consta de un mango, un
eje y las valvas cortantes. Pueden ser rectas o curvas. Entre los mangos

tienen un resorte que mantiene la pinza abierta cuando no la usamos (9).

Figura 17: Pinza Gubia

—— =
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Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://depositodental.topqualitydent.com/clinica/18675-2005-45-limas-hueso-miller.html?search_query=limas+hueso&results=748
http://depositodental.topqualitydent.com/module/categorysearch/catesearch?fc=module&module=categorysearch&controller=catesearch&search_category=0&orderby=position&orderway=desc&search_category=0&search_query=gubia

UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

3.1.2.1.7. Benex

El Benex es un instrumento para la extraccion de restos radiculares muy
innovador. Permiten la extraccion de forma sencilla y controlada sin
lesionar el hueso. Su inconveniente es que so6lo sirve para raices aisladas,
es decir, si el diente es multirradicular sera necesario realizar antes de su

uso la separacion de las raices con una fresa adecuada (9).

Figura 18: Benex

Fuente: Clubclinico, (2020) (9).

3.1.2.2.  Técnicas de Anestesia Local y Regional

3.1.2.2.1. Técnicas de anestesia local por infiltracion

(subperidsticas o supraperiésticas).

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

axial de los dientes seleccionados.

En el maxilar inferior puede utilizarse la técnica por infiltracion o
subperidstica en la region incisiva, donde el hueso es de tipo esponjoso y
tiene mayor vascularizacion, por lo tanto, se indica anestesiar incisivos y
caninos por vestibular y lingual. Tal y como se aprecia en la siguiente
figura 1 (4).
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Figura 19: Técnicas de anestesia local por infiltracion (subperidsticas o

supraperidsticas).

Fuente: Cedefio, (2015) (2).

3.1.2.2.2. Técnicas de anestesia regional o bloqueo de la conduccién

nerviosa

En el maxilar inferior se utiliza por lo general la técnica regional o por
blogueo, en donde se deposita la solucion anestésica en puntos anatbmicos
donde sabemos pasan 0 emergen los troncos nerviosos que queremos

bloquear o anestesiar.

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

de manera simultanea, hasta tocar la pared 6sea de la espina de Spix.

Donde se depositan % de la solucién anestésica con lo cual lograremos el
blogueo troncular del nervio dentario inferior del lado correspondiente. Tal

y como se aprecia en las siguientes figuras 2y 3 (4).
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Fuente: Cedefio, (2015) (2).

Figura 21: Blogueo de la conduccién nerviosa.

Fuente: Cedefio, (2015) (2).

En un segundo tiempo, se puede anestesiar el nervio lingual retirando la
aguja y girando la jeringa carpule hasta que esté paralela con la linea de
oclusion de premolares y molares del mismo lado en que se anestesia.

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

tercio de la solucién anestésica del cartucho.

Posteriormente se retira la aguja y se gira la jeringa hasta ponerla en
direccion de los premolares del lado opuesto, para desde ahi introducir
nuevamente la aguja hasta topar con la pared 6sea de la espina de Spix,

depositando al mismo tiempo el resto de la solucion anestésica, con lo cual
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se logra, si la técnica fue bien ejecutada, el blogqueo del nervio dentario

inferior, del lado seleccionado (4).
3.1.2.2.3. Otras técnicas

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

utilizar para reforzar el efecto de las primeras (4).
3.1.2.3.  Tiempos Quirargicos

Toda intervencion quirdrgica consta de los tres apartados fundamentales:
apertura del campo o0 acceso, operacion propiamente dicha y reposicion de los

tejidos o sutura.

La cirugia bucal comparte estos apartados, sistematizandose de forma algo

mas descriptiva, como se expone a continuacion (3).
3.1.2.3.1. Diéresis o incision

Inicio de toda intervencién quirargica. Separacion de los tejidos que cubre
el proceso patoldgico que se va a tratar, pudiéndose tratar procesos
cutaneos, subcutaneos, mucosos, submucoso o Si es necesario atravesar

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

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

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

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

movimientos son breves y delicados.

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

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

térmicas en los tejidos, sobre todo el electro bisturi (3).
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3.1.2.3.2. Despegamiento mucoperiostico 0 mucoso

Una vez realizado la incisién se procede a separar la mucosa del hueso lo
que se denomina un colgajo que esta formado por la mucosa o fiboromucosa

y periostio.

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

pegado a hueso.

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

se maneja cogiéndolo como si fuera un lapicero.

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

dureza, densidad y grosor.

Se mantiene siempre separado el colgajo del campo operatorio mediante

separadores romos sin dientes para no causar traumatismos.

Latraccion debe ser firme precisa, pero a su vez no comprima ni tracciones
mucho el periostio con el fin de que no se prive excesivamente de aporte

vascular al colgajo durante la intervencion (3).
3.1.2.3.3. Ostectomia y Osteotomia

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

expuesto para acceder el proceso a tratar.

Se realiza la osteotomia para eliminar hueso con instrumentos rotatorios
(fresa redonda montada en pieza de mano) o instrumentos manuales (pinza

gubia, lima de hueso para ampliar el campo operatorio).

Los instrumentos rotatorios necesitan una refrigeracion adecuada con
suero fisioldgico para evitar el calentamiento generado por la friccion vy,

por lo tanto, la produccion de necrosis 6sea y formacion de secuestros.
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La irrigacion facilita el arrastre de los restos de tejidos 6seos de la fresa
©)
3.1.2.34. Odontoseccion

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

cantidad de hueso.

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

extraerlo en su totalidad, sin necesidad de aumentar la osteotomia.

Esta maniobra se realiza con fresas de fisura montada en pieza de mano y

con una refrigeracion muy abundante con suero fisioldgico (3).
gAY#3.5. Exéresis, Evacuacion, Restauracion o Remodelacion

Es la fase de operacion propiamente dicha, donde se extrae, evacua,
restaura o remodela segin el motivo de la intervencion. La duracion de
este apartado constituye la mayor parte de la intervencion (3).

3.1.2.3.6. Tratamiento de la Cavidad y Hemostasia

Es necesario actuar sobre la cavidad con el fin de eliminar los restos de
tejido granulomatoso, epitelial o material ajeno a la herida quirargica. El
instrumental necesario son las cucharillas de legrado y pinzas de
hemostasia curva 0 mosquitos que por su disefio facilita la entrada en la

cavidad y retirada de estos restos.

En esta fase se procura controlar la produccion de hemostasia eficaz, ya
sea por compresion roma sobre las trabéculas 6seas o por medio de

ligaduras del vaso sangrante.

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

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

Antes de reposicionar el colgajo se debe asegurar que la cavidad este

completamente limpia, por lo que es aconsejable impulsar un chorro de
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suero fisioldgico para lavar la cavidad con las turbulencias que arrastran

pequefios fragmentos que no se hayan detectado con anterioridad (3).
3.1.2.3.7. Sinéresis 0 Sutura

La sinéresis es el ultimo tiempo quirtrgico que tiene como objetivo

aproximar los bordes de la herida incididos previamente.

Para ello se utiliza los hilos de sutura montados en agujas triangulares
curvas atraumaticas, portaagujas tipo mayo y pinza de diseccion con

dientes.

Se toma la aguja curva con porta aguja en la parte media de la curva,
perforando los labios de la herida de forma independiente y procurando
abarcar todo el espesor del colgajo. Es importante que los bordes de la
herida afronten homogéneamente o con una ligera eversion. Si se
encuentran invertidos pueden llevar algin problema de la cicatrizacion. Si
se realiza un ligero masaje después de la sutura se puede conseguir que las
pequefas discrepancias desaparezcan, aungue esto no siempre es asi.

Segln los casos se emplean materiales reabsorbibles o no, quedando al
juicio del cirujano la realizacion de puntos simples, dobles, continuos o de
ida y vuelta.

Los puntos no reabsorbibles deben retirarse aproximadamente a los 7 dias
de la intervencion, necesitando buena luz, unas pinzas y unas tijeras finas

o la punta de un bisturi del nimero 11 (3).
3.1.2.4. Tiempos de la Exodoncia con Forceps
3.1.2.4.1. Prehension

Paso por el cual el forceps coge a la pieza dentaria por encima de su cuello
anatémico, primero se acomoda el bocado de lingual o palatino luego el
vestibular. En dicho cuello anatdmico se busca el apoyo y a expensas del

cual se desarrolla la fuerza para movilizar el érgano dentario (2).
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3.1.2.4.2. Luxacion

Maniobras mediante el cual se rompen las fibras del periodonto y se dilata
el alveolo. En su primer momento impulsa el diente contra su alveolo en

direccion al apice.

En un segundo momento se realiza un:

e Movimiento de lateralidad.

e Movimiento de rotacion (2).
3.1.24.3. Traccion

Movimiento destinado a desplazar al diente del alveolo. Se realiza cuando
el paso anterior se haya roto los ligamentos y se haya dilatado lo suficiente

el alveolo (2).
3.1.2.5.  Tiempos de la exodoncia con elevadores
3.1.25.1. Aplicacion

La parte activa del elevador es guiada al punto de apoyo vy tratar de incidir
entre el hueso y el diente como si fuera una cufia (2).

3.1.25.2. Luxacion

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

periodontales y dilatar el alvéolo (2).
3.1.25.3. Extraccion propiamente dicha

Roto los ligamentos y dilatado el alvéolo se realizan movimientos de

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

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

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

encima de la cabeza de este (3).
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3.1.3. Post Operatorio

Son el conjunto de maniobras que se realizan después de la operacién con el
objeto de mantener los fines logrados por la intervencién, reparar los dafios que
surjan en el acto quirdrgico y colaborar con la naturaleza en el logro de

restablecer la salud del paciente.

A diferencia de las otras heridas, las intrabucales no pueden mantenerse secas y
el hecho de que el paciente tiene que comer, dificulta ain mas mantener la herida
limpia.

Afortunadamente, el abundante aporte sanguineo de los tejidos bucales es una

gran ayuda en el proceso de curacion (2).
3.1.3.1. Complicaciones Post Operatorias
3.1.3.1.1. Locales

% Hemorragia: La cavidad bucal es una zona altamente vascularizada

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

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

para lograr la coagulacion del alvéolo.

Secundaria: Se dan mucho después del acto quirtrgico, producto de
un coagulo mal formado, por el cual el tratamiento es dirigido a la zona

sangrante.

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

con epinefrina para provocar la vasoconstriccion.

<% Hematoma: Acumulacion de sangre, es una hemorragia que se da
internamente por roturas de los vasos sanguineos, pero no llegan a la

superficie, esta zona por lo tanto se torna dolorosa.
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< Infeccion: Se da por un proceso infeccioso preexistente o por un

descuido del paciente (2).

% Alveolitis: Se da en el 2do y 5to dia post exodoncia, es un dolor agudo
intenso y su consecuencia principal es una mala cicatrizacion alveolar
0 perturbacion de ésta. Se dan también alveolitis con inflamacién 6sea

como osteitis, flemones peri maxilares, periostitis 6seas, etc.
Alveolitis Himeda: Infeccion del codgulo y del alvéolo.

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

femenino).

- Tratamiento Local: Limpieza alveolar para eliminar restos del
coagulo, esquirlas dseas, restos de comida que estan en el interior

del alvéolo, realizar un curetaje alveolar.

- Tratamiento Sistémico: El uso de antibioticos y también se utiliza
los analgésicos adecuados segln el dolor, ya que se trata de un

dolor intenso es propicio usar barbitdricos.

% Dolor: Es una experiencia sensorial desagradable asociada a un dafio

tisular.

Se presenta como una reaccion propia de la zona afectada. Este es
menguado con el frio que se coloca sobre la region operada, ayudado

por los analgésicos que se le recetd al paciente.

% Edema: El edema post operatorio es una reaccion esperada del

organismo a cualquier traumatismo.

El aumento de volumen alcanza su méximo, usualmente cerca de 48
horas después del procedimiento, comenzando a retroceder
gradualmente a partir del 3er dia. Exceso de despegamiento de los
tejidos blandos, cirugias prolongadas y falta de cuidado con los tejidos

blandos son factores que influencian directamente el grado de edema.

La aplicacion de bolsas de hielo en las primeras 24 horas puede ayudar
a minimizar el edema y hacer con que el paciente se sienta mas

confortable. El hielo debe colocarse sobre la region operada,
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teniéndose cuidado de proteger la piel con el tejido fino, para evitar

lesiones cutaneas.

La utilizacién de antiinflamatorios esteroides preoperatoriamente

tiende a minimizar el edema quirdrgico (10).

< Queilitis: Es la inflamacion y atrofia de los pliegues cutaneos de las
comisuras bucales. Se presenta por la tension continua y exagerada del
labio durante el procedimiento quirurgico, en algunos casos la pieza de

mano también contribuye a ello.

En ciertas ocasiones puede infectarse por Candida Albicans debido al
contacto prolongado con la saliva produciendo una laceracion de los

tejidos.

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

cosquilleo o insensibilidad.

< Trismus: Dolor muscular de la mandibula que imposibilita la apertura
con normalidad, se da por una inflamacién de la cirugia y el dolor post
operatorio. Se da también por una infeccion, una técnica anestésica mal
colocada y por una lesion de la Articulacion Témporo Mandibular
(ATM) (2).

3.1.3.1.2. Generales

% Lipotimia: Se da por temor a la operacion, es decir es un paciente que
empalidece, presenta sudor frio, respiracion ansiosa, mirada fija y el

pulso disminuye.

Tratamiento: Se va a suspender la intervencion quirdrgica, se coloca
la cabeza del paciente en una posicion mas baja que el resto del cuerpo
y las piernas en alto, asi evitaremos una anemia cerebral, en algunas

ocasiones se administra oxigeno y generalmente es de corta duracion.

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

duracion puede llevar a la muerte.
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Sintoma: Respiracion lenta que luego se hace ansiosa, el pulso es débil
que luego se pierde, los reflejos desaparecen, la piel empalidece, y se
humedece, el paciente se queja de frio y poco después pierde

conocimiento.

Tratamiento: Colocar al paciente con la cabeza en una posicién
mucho mas abajo que el resto del cuerpo, se le hace inhalar amoniaco,
se le da de beber café o whisky y se le pasa una corriente de aire en la

cara.

% Septicemia: Infeccion grave y empeora de forma muy rapida que
surge por el paso de microorganismo al torrente sanguineo debido a
infecciones en las zonas aledafias o alejada a la zona intervenida. El
paciente otorga manifestaciones como escalofrios, fiebre, respiracion

acelerada, frecuencia cardiaca rapida y malestar general.

Es un estado muy grave, el cual debe ser tratado con antibidtico terapia
e internamiento hospitalario del paciente. Presenta mayor riesgo
cuando el paciente presenta complicaciones cardiacas o reumaticas,

cuando empeora puede llegar al shock (2).
3.1.3.2. Farmacologia
3.1.3.2.1. Antiinflamatorios no esteroideos AINES

Los AINES bloquean la sintesis de prostaglandinas al inhibir, con mayor
0 menor potencia, las isoformas de la ciclooxigenasa (COX): COX1 y
COX2, esta enzima es la responsable de la conversion del &cido

araquidonico a prostaglandinas y tromboxanos.

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

procesos como la inflamacion.

La presencia de adenomas, carcinomas colorectales, cancer de mamay de
cabeza y cuello, aumentan su expresion; y factores como los
glucocorticoides o las citosinas la disminuyen. Tal como se aprecia en el

siguiente cuadro 3 (7).
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Cuadro 3: Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroides (AINES)

Genérico Comercial Presentacion | Via | Dosis Dosis Efectos Vida
Maxima | Relevantes Media
en
Horas
Ibuprofeno | Tabalon, Tabletas,400 | Oral | 400 mg | 3200 mg | Antiinflamatorio | 2-2.5
Motrin 600- 800 mg. c/éha
Suspension 8h
40 mg/mL
Paracetamol | Tempra Tabletas 500 | Oral | 500 a 4 gr/ dia | Analgésico, 2-3
mg 1000 mg antipirético, no
c/éha antiinflamatorio
8h
Metamizol | Neomelubrina | Tabletas 500 | Oral | 500 mg | Adultos: | Antiinflamatorio | 2.5-4
mg c/6h 49 Agranulositosis
Nifios: rara
hasta 120
mg/kg/dia
Naproxeno | Naxen, Tabletas 250, | Oral | 400 mg | 3200 mg | Antiinflamatorio, | 12 -
Flanax 375, 550 c/éh a antipirético, 17
8h ototdxico
Ketorolaco | Dolac Tabletas 10 Oral | 10 mg 40 mg Dolor agudo, 5-6
mg c/8h irritante gastrico
Diclofenaco | Voltarén Gragea 50 Oral | 502100 | 500 Osteoartritis, 1-5
mg mg c¢/8 h | mg/dia dolor
agudo y crénico
Celecoxib Celebrex Capsula 200 | Oral | 200 400 Osteoartritis 11
mg mg/dia | mg/dia
Acido acetil | Aspirina Tabletas 300 | Oral | 1gc/6h | 6g Uricosurico, 0.25
salicilico mg - 500 mg Antiagregante
(ASA) plaquetario
Meloxicam | Mobicox Tabletas 15 Oral | 15 15 mg/dia | COX1y?2 20 -
mg mg/dia trismus. 24
Artritis

Fuente: Espinosa, (2012) (7).

3.1.3.2.2. Analgésico Opioide
e Suprimen casi todos los tipos de dolor.
e Depresion respiratoria.

e Antitusivos: deprimen las neuronas del centro tusigeno como se
muestra en la siguiente tabla. Tal y como se aprecia en el siguiente
cuadro 4 (7).
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Cuadro 4: Analgésico Opioide

Nombre

Dosis

Caracteristicas
Farmacologicas

Alcaloides Naturales (Derivados del Opio)

horas
IM 15-60 mg c/4-6 horas

Morfina Oral 5-30 mg c¢/3-4 horas | Analgésico opioide. Dolor de
IM 5-10 mg ¢/3-4 horas moderado a severo. Induce
nausea, depresion respiratoria
y estrefiimiento.
Codeina Oral 15-60 mg c/4-6 Antitusigeno, funciona como

analgésico al metabolizarse
en morfina. Se combina con

algin AINE como el
acetaminofén.

Derivados Sintéticos

Tramadol Oral 50-100 mg c/4-6 Inhibe recaptura de
horas serotoninay de
noradrenalina. Se une a

receptores u.

Derivados Semisintéticos

Oxicodona Oral 5-10 mg c/4-6 horas | Se emplea por via oral, sola o
combinada con AINES, para
dolor agudo o crénico, de
moderado a severo.

Fuente: Espinosa, (2012) (7).
3.1.3.2.3. Antibiotico

Los Beta-lactdmicos como las penicilinas, &cido clavulanico,
cefalosporina y carbapenemas. Todos los anteriores actlan en la sintesis
del peptidoglucano, que es el componente que da rigidez a la pared

bacteriana, provocando asi la lisis de la bacteria (7).
3.1.3.2.3.1. Penicilinas

Se consideran el antibidtico de primera eleccién en infecciones

bacterianas en boca.

Actlian por ejemplo en el drenado y el tratamiento de conductos
radiculares en caso de abscesos de origen periapical, o el drenado

seguido de raspado y alisado en caso de abscesos periodontales.
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En el tratamiento de abscesos cerrados de origen dental y periodontal,
es util la combinacion de una penicilina de amplio espectro y

metronidazol.
e Penicilina G o bencilpenicilina

Son sensibles también algunos cocos gramnegativos como la
Neisseria y bacilos grampositivos como Actinomyces, Clostridium

y Corynobacterium.

La combinacién de penicilina G sddica y procainica, que se emplea
en Odontologia para el tratamiento de infecciones purulentas
agudas periapicales y periodontales, en infecciones post extraccion,

en pericoronaritis y en infecciones de glandulas salivales.
e Penicilina V o fenoxialquilica o fenoximetilpenicilina

En Odontologia se emplea para el manejo de infecciones purulentas
agudas localizadas, en infecciones post extraccion, en
pericoronaritis y en infecciones de glandulas salivales (7).

3.1.3.2.3.2. Cefalosporinas

Al igual que las penicilinas, las carbapenemas y los monobactamos, las
cefalosporinas inhiben la sintesis de la pared bacteriana, por lo que
pueden destruir a los microorganismos sin afectar a las células del

hospedero.

e Primera generacion: cefalexina, cefadroxilo, cefalotina. Actian
sobre bacterias gram positivas y moderadamente sobre gram

negativas.

e Segunda generacion: cefaclor, cefuroxima. Ligeramente mejor

accion sobre gram negativas que las de tercera generacion.

e Tercerageneracion: ceftriaxona, cefotaxima. Menos activas sobre
cocos grampositivos que las de primera generacion. Mas activas

sobre beta- lactamasas.

e Cuarta generacion: cefeprima. Espectro mas amplio que las de

tercera generacion y mejor actividad sobre beta-lactamasas (7).
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3.1.3.2.3.3. Macroélidos

La eritromicina, azitromicina y claritromicina son los mas empleados
en Odontologia. La Asociacion Americana del Corazén (AHA)
considera a la eritromicina y a la azitromicina como los antibioticos de
primera eleccion ante alergia a la penicilina como se muestra en el

siguiente cuadro 5 (7).

Cuadro 5: Dosis de macrdélidos en Odontologia

DOSIS DE MACROLIDOS EN ODONTOLOGIA

INFECCION MACROLIDO ESPECTRO DOSIS FRECUENCIA
Profilaxis para
endocarditis bacteriana 30a60
en alérgicos a la Azitromicina o minutos o
o . - 500 mg dosis Unica
penicilina con claritromicina antes del
enfermedad valvular tratamiento
cardiaca.
. De250mgal
Infecciones dentales y
periodontales en g'a?]ﬁzi?arﬂ;es
alérgicos a la penicilina | Eritromicina dosis. No cada 6 horas 7 dias
cua?r(]jgis:(tjzeste exceder 4 gen
' 24 horas.

Fuente: Espinosa, (2012) (7).

3.1.3.3. Indicaciones al Paciente
3.1.3.3.1. Compresas Frias

Aconsejar al paciente usar compresas frias sobre la cara donde fue el acto
quirdrgico durante las primeras 24 horas o 48 horas, realizando una
aplicacion de 2 minutos por 1 de descanso. El frio es para reducir al

minimo la inflamacion (2).
3.1.3.3.2. Higiene Bucal

El paciente no debe estar escupiendo, tampoco succionar el alvéolo, ni

hacer gargaras o enjuagatorios.

Con cepillos propios para la ocasion ya que no dafian el area de
cicatrizacion gracias a la suavidad de sus filamentos. La lengua y los
dientes que no han sido afectados por la operacion deben cepillarse

después de los alimentos, normalmente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Al dia siguiente el paciente puede empezar a enjuagarse la boca con una
solucién antiséptica, este enjuague no debe ser vigoroso ya que podria

desplazarse el coagulo de su alvéolo (2).
3.1.3.3.3. Dieta

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

consumo de comidas irritantes.

Debe haber una dieta tales como flanes, gelatinas, leche, jugos, papillas.

No se debe tomar liquidos calientes las primeras 24 horas post cirugia (2).
3.1.3.3.4. Suefio

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

exudado y estimulan la salivacion (2).
3.1.3.3.5. Actividad Fisica

El reposo del paciente es necesario, asi Se evitan cambios de temperatura
lo que es fundamental para su recuperacion. Realizar esfuerzos fisicos
extenuantes, deportes, permanecer en lugares con temperaturas elevadas o
expuestos al sol atenta contra la mejoria del paciente. 1,2 o 3 dias de reposo

son aconsejables (2).
3.1.3.3.6. Medicacion

Todo paciente debe recibir una receta donde debe estar incluido
analgésicos, antibidticos y un antiinflamatorio, y debe indicar la dosis,

frecuencia con que deben ser tomados los farmacos indicados.

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

y cumplirla correctamente (2).
3.1.3.3.7. Citas Post-operatorias

El paciente debe ser visto por el odontologo a las 24 horas de la
intervencion, luego espaciar las visitas segun progrese la evolucién del

paciente. Entre el 5to y 7mo dia, se debe retirar los puntos de sutura (2).
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3.2. Revision de
antecedentes

investigativos:
3.2.1. Antecedentes Locales

Titulo: Comparacion del nivel de conocimiento sobre shock anafilactico de los
estudiantes del VIl 'y IX semestre del centro odontolégico de la UCSM, Arequipa
2020.

Autor: Diaz Salazar, Luz Alisson.

Resumen: El presente estudio de investigacion tiene como finalidad comparar
el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico del VII y IX semestre del
Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa 2020. Se realizé un estudio de corte
transversal, aplicado a dos grupos, cada uno con una cantidad homologada de 56
estudiantes, por medio de la técnica de cuestionario virtual, elaborado por la
plataforma Microsoft Forms y con previo consentimiento informado, el cual
consto6 de 22 preguntas con valor de 1.0 puntos cada una. Se compararon ambos
grupos de estudios mediante la prueba estadistica de Chi2, cuyo resultado reveld
qgue no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre shock
anafiléctico entre los estudiantes del V11 y IX semestre del Centro Odontoldgico
de laUCSM, ya que, segun dicha, prueba estadistica el valor de P=0.81 (P>0.05),
lo cual confirma el resultado mencionado. En cuanto al resultado del nivel de
conocimiento de etiologia, se hall6 una diferencia estadisticamente significativa
de P=0.02 (P<0.05), donde predomina el “buen’ nivel de conocimiento del IX
semestre con 69.9%, proporcionalmente hablando, asi mismo, cabe mencionar,
que el indicador de farmacos a utilizar en un shock anafilactico, fue el indicador
que tuvo como mayor resultado un nivel de conocimiento “malo” con un 28,6%
y 19,6% en el VIl y IX semestre respectivamente, proporcionalmente hablando,
el indicador que tuvo mayor nivel de conocimiento “regular” fue el de
fisiopatologia con un 80.4% y 64.3% en el VII y IX semestre respectivamente,
proporcionalmente hablando y el indicador que tuvo mayor nivel de
conocimiento “bueno” fue el de etiologia con un 50.0% y 69.9% en el VIl y IX
semestre respectivamente, proporcionalmente hablando. Tanto en el VII como
IX semestre, predomin6d el nivel de conocimiento “regular” sobre shock

anafilactico con un 62.5% y 58.9% respectivamente, proporcionalmente
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hablando. Por lo cual se concluye que el nivel de conocimiento general sobre
shock anafilactico de ambos semestres es “regular”, predominando un buen nivel
de conocimiento en cuanto a la etiologia y encontrandose un nivel “malo” en

cuanto a los farmacos a utilizar en un shock anafilactico (12).

Titulo: Nivel de conocimiento del preoperatorio, operatorio y postoperatorio en
la exodoncia en los estudiantes del 1X semestre de la Facultad de Odontologia,
Arequipa 2018.

Autor: Barriga Vidales, Roberto Manuel.

Resumen: Este trabajo se realizo con el proposito de saber cuél es el Nivel de
Conocimiento sobre el Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio sobre la
exodoncia, en los Estudiantes del IX Semestre de la Facultad de Odontologia,
teniendo todos los cuidados necesarios que deben tener, como futuros
profesionales de la Salud Oral, con los pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria — Arequipa. Es por ello
por lo 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 estudiantes que asisten normalmente a la Clinica
Odontoldgica. Los objetivos fueron evaluar el nivel de conocimiento del Pre
Operatorio, evaluar el nivel de conocimiento del Operatorio, evaluar el nivel de
conocimiento del Post Operatorio en los estudiantes 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 estudiantes del
IX 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 estudiantes del X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, que de los 124
encuestas, se encontré 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 estudiantes es en el tiempo Post Operatorio con un 72,6%, el nivel de
conocimiento en el tiempo Pre Operatorio con un 63,7% y 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
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bueno, pero con un menor porcentaje que el del Post Operatorio. Palabras

Claves: Exodoncia, Pre Operatorio, Operatorio, Post Operatorio (13).

Titulo: Nivel de conocimiento de historia clinica de cirugia bucal y maxilofacial
por los estudiantes del 1X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso, Lima 2018.
Autor: Pedemonte Garcia, Jorge Luis.

Resumen: EIl objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial por los
estudiantes del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il. El disefio metodoldgico fue
descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo. Para cumplir el objetivo del estudio, se utiliz6 un cuestionario
disefiado para el estudio. La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes que
cursan el noveno ciclo en la clinica estomatologica, cumpliendo con los criterios
de inclusiéon y exclusion. Los resultados mostraron que la mayoria de los
estudiantes del noveno ciclo de la clinica de estomatologia, tuvieron el nivel de
conocimiento regular con un porcentaje de 79.7% de la muestra. Se concluye
que el nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial
por los estudiantes del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la VVega en el afio 2018-11 es regular (14).

Titulo: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes
que cursan los ciclos VI - VIII - x de la Escuela de Estomatologia. Universidad

Alas Peruanas. Arequipa. 2017.
Autor: Velarde Rolin, Miluska.

Resumen: El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes que cursan los
ciclos VI - VIII - X de la escuela de estomatologia Universidad Alas Peruanas
Arequipa 2017. La investigacion correspondid al tipo no experimental, asi
mismo el disefio aplicado fue transversal, de campo, prospectivo y comparativo.
La poblacion de estudio fueron los estudiantes del VI, VIII, y X ciclo de la
Universidad Alas Peruanas, de los cuales fueron evaluados en total 151

estudiantes que reunieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos. Por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

tanto, en el presente estudio no se utilizo el criterio de muestra. La técnica que
se aplico para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento estuvo
constituido por un cuestionario, el cual estuvo dividido en 5 areas: injurias
percutaneas, métodos de barrera, esterilizacion y desinfeccién, Hepatitis B, VIH
y Tuberculosis y desechos dentales, el test utilizado fue validado por Saenz
(2007). Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos sobre medidas
de bioseguridad entre los estudiantes de los tres ciclos es mayoritariamente un
nivel medio (75.9% para el VI ciclo, 68.4% para los del V1II ciclo y 83.1% para
los del X ciclo). Desde el punto de vista cuantitativo, los estudiantes del V1 ciclo
lograron una nota de conocimientos sobre bioseguridad promedio de 14.46, los
del VIII ciclo 13.76 y los del X Finalmente, no hemos encontrado diferencias
significativas del nivel de conocimiento sobre bioseguridad entre los ciclos
evaluados (15).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: Evaluacion de protocolo preoperatorio en los estudiantes de la
Universidad de Huanuco 2015

Autor: Peralta Huatuco, Rosario.

Resumen: Determinar si se aplica el protocolo preoperatorio para la atencion
odontoldgica en los estudiantes de la universidad de Huanuco 2015. Materiales
y métodos: Se aplicd una ficha de guia protocolar a los 49 estudiantes de la
clinica odontologia de la universidad de Huanuco con la finalidad de obtener
informacidn sobre si cumple o no los protocolos de atencién. Los datos fueron
analizados estadisticamente mediante las variables estudiadas, mediante la
estadistica descriptiva. EI método de investigacion utilizado fue descriptivo, con
un tipo de investigacion observacional. Resultado: De acuerdo con los principios
protocolares en operatoria dental, se determind que la mayor prevalencia se
evidencio en los estudiantes que no siguen los principios protocolares en
operatoria dental en un 91.8% y la menor prevalencia se evidencio en los
estudiantes que siguieron los principios protocolares en operatoria dental en un
8.2%. De acuerdos los principios protocolares en cirugia dental, se determind
que la mayor prevalencia se evidencio en los estudiantes que no siguieron los
principios protocolares en cirugia dental en un 87.8% y la menor prevalencia se

evidencio en los estudiantes que siguieron los principios protocolares en cirugia
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dental un 12.2%. De acuerdo con los principios protocolares en endodoncia
dental, se determind que la mayor prevalencia se evidencio en los estudiantes
que no siguen los principios protocolares en endodoncia dental en un 79.6% vy la
menor prevalencia se evidencia en los estudiantes que siguieron los principios
protocolares en endodoncia dental un 20.4%. Conclusion: De acuerdo con los
resultados obtenidos, analizados e interpretados se determind que no existe un
protocolo preoperatorio implementado para la atencion odontologica en los
estudiantes de la Universidad de Huanuco 2015 (16).

3.2.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: Medidas pre y post operatorias en cirugia bucal - Universidad de
Guayaquil. 2012

Autor: Piloso Pazmifio Sandy Estefania.

Resumen: Con el contenido de esta investigacion se pretende preparar al
estudiante en el area quirdrgica, llevando una secuencia en la atencion de sus
pacientes y los procedimientos quirtrgicos en las mejores condiciones de
seguridad. Primero se abordan los temas que lo facultan para elaborar un
diagnéstico global, un plan de tratamiento y la secuencia del procedimiento
quirargico para determinar el manejo de las posibles complicaciones.
Reforzando las medidas, normas o acciones que debemos de utilizar en el area
de trabajo con la finalidad de evitar accidentes en las intervenciones cruentas del
acto quirurgico. En lo que se refiere al preoperatorio podemos nombrar aspectos
relacionados con el paciente, odontdélogo, su equipo de trabajo y la cirugia.
Teniendo en cuenta las debidas precauciones antes de tocar al paciente para el
momento de ser intervenido. Realizando unas series de pruebas complementarias
y exploraciones programadas, con lo que lograremos detectar algin factor que
modifique la evolucion del paciente o el plan anestésico, ocasionando molestias.
También un punto muy importante en el preoperatorio es el cuidado del
instrumental con su correcta esterilizacion y asepsia del paciente. En la etapa
postquirdrgica la atencion del paciente se centra, en torno a la valoracion integral
del mismo, identificando las potenciales complicaciones siendo estas tempranas
o tardias de acuerdo con la presentacion de las mismas. Considerando todos estos
aspectos de relevante importancia no solo para nosotros como odontélogos sino

para el paciente en general en su recuperacién. Debemos concluir que las
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medidas pre y post operatorias en cirugia bucal constituyen un tema fundamental
en el conocimiento y aprendizaje de todo estudiante en formacion y Odont6logo
para nuestra practica clinica diaria y por tanto es menester el conocimiento de
este (17).

4. HIPOTESIS
4.1. Hipdtesis alterna

Dado que los estudiantes de ciclos semestrales superiores tienen una formacion

universitaria mas compleja y profunda que los estudiantes de semestres inferiores:

Es probable, que el nivel de conocimiento sobre exodoncia sea diferente entre
estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

4.2. Hipotesis nula

El nivel de conocimiento sobre exodoncia es similar o igual en los estudiantes de
VIl 'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

4.3. Hipotesis alterna

El nivel de conocimiento sobre exodoncia es diferente en los estudiantes de VIIly X
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utiliz6 la técnica comunicacional y como instrumento se aplicO un
cuestionario virtual para recoger informacion de la variable "nivel de

conocimiento sobre exodoncia”.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento
sobre exodoncia en

. icaci Cuestionario virtual
estudiantes del VIl y X Comunicacional

semestre

1.1.3. Descripcion

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto, se presentd una solicitud en mesa
de partes dirigida al decano de la Facultad solicitando la autorizacion para aplicar
el instrumento en los estudiantes del VII1 y X semestre, previa coordinacion con

los docentes.

El decano emitid la aprobacion dirigida a los docentes para la aplicacién del
instrumento, por lo cual se procedio a elaborar el cuestionario virtual mediante

la plataforma Google Forms.

Finalmente, se les hizo llegar a los estudiantes de ambos semestres el
cuestionario virtual mediante un link, el cual fue compartido por los docentes:
Dra. Maria Barriga, Dr. Herbert Gallegos Vargas y delegados de clase de cada
semestre. Una vez que los estudiantes ingresaron al link, observaron el
consentimiento informado y tuvieron la opcidn de escoger el participar o no de

dicha investigacion.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental
a. Especificacion del instrumento

Se utilizé el cuestionario de preguntas elaborado en funcion a la variable e

indicadores.

b. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES| EJES SUBINDICADORES ITEM
e Historia clinica
e Examen fisico o exploracion
Clinica
e Bioseguridad
e Examenes auxiliares 1,2, 3,
: e Tratamiento 4,5, 6,
Preoperatorio 1 .
e Epicrisis y alta 7,8,9,
. I : 1
e Consideraciones especiales
e Pacientes que requieren cuidados
especiales en la consulta dental
e Indicaciones y contraindicaciones
NIVEL DE para Exodoncia
CONOCIMIENTO
SOBRE
EXODONCIA e Instrumental quirurgico
e Técnicas de anestesia local y 11,12,
. regional 13, 14,
Operatorio 2 . . 15, 16,
e Tiempos de la exodoncia con 17 18
forceps y elevadores 19 20
e Posicion del paciente y operador
o ) 21, 22,
e Complicaciones Post operatorias 23, 24,
Postoperatorio 3 e Farmacologia 25, 26,
e Indicaciones al paciente 21, 28,
29, 30

1.2.2. Criterios de valoracion del nivel de conocimiento
- Deficiente (0 - 9).
- Regular (10 - 19).

- Bueno (20- 30).
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1.3. Material de
verificacion
- Computadora
- Impresora
- Teléfono movil
- Cémara digital

Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. General:
Universidad Catdlica de Santa Maria.
2.1.2. Especifico:
Facultad de Odontologia.
2.2. Temporalidad
El trabajo se realizo6 en el afio 2021 entre los meses de octubre y diciembre.

2.3. Unidades de
Estudio:

2.3.1. Alternativa
Grupos.
2.3.2. ldentificacién de los grupos
Grupo A: Estudiantes de VI1II semestre.
Grupo B: Estudiantes de X semestre.
2.3.3. lgualacion de los grupos
a) Criterios de inclusidn
e Estudiantes con matricula regular en el VIl y X semestre.
e Estudiantes que deseen participar de la investigacion.

e Estudiantes que estén conectados al momento de aplicar el cuestionario.
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b) Criterios de exclusion
e Estudiantes con matricula irregular en el VIII 'y X semestre.
e Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

e Estudiantes que no estén conectados al momento de aplicar el

cuestionario.
2.3.4. Asignacion de unidades de estudio a cada grupo
Asignacion no aleatoria en base a criterios de inclusion.

2.3.5. Tamafios de los grupos

Semestre

VIl X

60 60

En el VIII semestre respondieron 60 estudiantes y en el décimo semestre
respondieron 72 estudiantes y para efecto de llevar a cabo una equilibrada

comparacion se igualaron a 60 estudiantes.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Validacion del instrumento.

e Coordinacion con los docentes a cargo de la catedra correspondiente.
e Solicitud al decano de la Facultad mediante mesa de partes.
e Autorizacién del decano de la Facultad para aplicar el instrumento.
e Formalizacién de los grupos.
e Aplicacién del formulario de preguntas.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos:
Investigadora: Claudia Alexandra Viza Ladron de Guevara
Asesor: Dr. Gallegos Vargas, Herbert
3.2.2. Recursos Virtuales:
e Internet.
e Plataforma virtual usada por la Facultad de Odontologia plataforma ERP
e Plataforma virtual usada por la Facultad Microsoft Teams.
e Correos institucionales.
3.2.3. Recursos Econémicos
Financiado por la investigadora.
3.2.4. Recursos Institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria.
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3.3. Validacion del

instrumento

El instrumento presentado con el que se pretende recoger los datos fue modificado
de la tesis presentada por BARRIGA VIDALES, Roberto Manuel. En su tesis
titulada: Nivel de Conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en
la Exodoncia en los Estudiantes del IX Semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM. Arequipa—2018, con una confiabilidad a través del indice del Alfa de
Cronbach con una fiabilidad de 0.75, lo cual indica que es un instrumento con una

confiabilidad muy aceptable (13).

Tal instrumento fue validado por el experto en la especialidad: Dr. Rafael Hernan

Salinas Zufiga, tal y como lo muestra el anexo 2.
3.4. Consideraciones
éticas
En la presente investigacion se tomo en cuenta que los datos recogidos a traves del

cuestionario virtual se usaron para medios estrictamente de investigacion, mas no
para usos indebidos.

El cuestionario virtual es estrictamente anénimo por lo cual no se pidieron los datos
de las personas, ni se usaron los datos para otras investigaciones que no sea la

presentada.
4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO LOS RESULTADOS

4.1. Plan de
procesamiento de

los datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos recolectados se realizé de manera computacional,

apelando a hojas de célculo y software estadistico SPSS version 26.0 (13).
4.1.2. Operaciones del procesamiento

41.2.1. Clasificacion
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La clasificacion de los datos se realizd a cabo a través de la confeccidon de una
matriz de sistematizacion, para lo cual se utilizé una hoja de calculo en Excel,
version 2013 (13).
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4.1.2.2. Codificacion

Una vez clasificados los datos, se procedié se ha codificar cada uno de los
indicadores de la variable, segun su correspondiente definicion operacional
(13).

4.1.2.3. Tabulacién

La tabulacion de los datos permiti6 la elaboracion de tablas, tanto de simple
como doble entrada, con las cuales se presentaron los resultados de acuerdo

con los objetivos planteados (13).
4.1.2.4. Graficacion

A partir de las tablas se procedié a la elaboracién de graficos, que

complementen a estas; por ello se utilizé el disefio de barras (13).

4.2. Plan de analisis de

datos
4.2.1. Tipo de andlisis
Cualitativo, univariado categorico.
4.2.2. Tratamiento estadistico de la variable
ESTADISTA
VARIABLE TIPO ESCALA PRUEBA
DESCRIPTIVO

e Frecuencia

Nivel de Prueba
Absoluta
conocimiento sobre| Cualitativa Ordinal estadistica de
exodoncia e Frecuencia Chi Cuadrado
Porcentual
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CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Octubre Noviembre Diciembre

Actividades por semana
S1|1S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2]|S3|54

Estructuracién del Proyectos X | X

Revision de proyecto X

Aprobacién del proyecto

Recoleccién de datos X

Sistematizacion de datos X

Estructuracion de borrador de tesis X

Presentacion del borrador de Tesis X X

Revision de la tesis X

Correcciones X

Sustentacion X
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CAPITULO IlI:
RESULTADOS
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TABLA 1:
Estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2021

Semestre N° %
VI 60 100.0
X 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico se aprecia los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de

Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021.

De los estudiantes encuestados del V111 semestre el 100% equivale a 60 estudiantes, asi como

también en el X semestre.
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GRAFICO 1:
Estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2021
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Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA 2:
Conocimiento sobre preoperatorio en estudiantes del V111 'y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre:
Numero de Pregunta Respuesta VIII X
N° % Ne° %
: . 41.

1. Evita que los ger,me.nes penetrgn al Incorrecto 31 3 41 | 587
organismo con técnicas que eviten la 62
contaminacion. Correcto 29 4 16 | 35.6

47,

2. Eliminan los microorganismos Incorrecto 18 4 20 | 52.6
patogenos, incluyendo esporas. 51.

Correcto 42 2 40 | 48.8
66.

3. Objetivo mas importante de la historia Incorrecto 36 7 | 18 | 333
clinica. 36.

Correcto 24 4 42 | 63.6
50.

4. Interrogatorio al paciente en la historia Incorrecto 15 0 | 15 | 50.0
clinica. 50.

Correcto 45 0 45 | 50.0
63.

5. Ayudas diagnosticas en historia Incorrecto 14 6 8 | 364
clinica. 46.

Correcto 46 9 52 | 53.1
56.
- Incorrecto 28 0 22 | 440

6. Compuesto en los enjuagues bucales. a5

Correcto 32 7 38 | 54.3
60.
. . Incorrecto 36 0 24 | 40.0

7. Indicaciones de una exodoncia. 20

Correcto 24 0 36 | 60.0
64.
., . Incorrecto 18 3 10 | 35.7
8. Presion arterial normal. 25
Correcto 42 7 50 | 54.3

47,
9. Crisis hipertensiva. Incorrecto 40 517 45 | 529
Correcto 20 1 15 | 42.9

50.
10. Nivel normal de glucosa en sangre. Incorrecto 30 4% 29 1492
Correcto 30 2 31 | 50.8

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestran las 10 preguntas del preoperatorio del cuestionario virtual, con las

respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes del V111 y X semestre.
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En las preguntas 1, 2 y 9 se pueden apreciar que el mayor porcentaje de las respuestas
correctas son por parte de los estudiantes del VVIII semestre. Por otro lado, los alumnos del
X semestre, muestran un mayor numero de respuestas correctas en las preguntas 3, 5, 6,7, 8,

y 10. Por lo que se concluye que los alumnos del X semestre tienen un nivel de conocimiento

mas alto sobre preoperatorio.
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GRAFICO 2:
Conocimiento sobre preoperatorio en estudiantes del V111 y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021

70.0%
50.0%
50.0%

& 40.0%

<

'_

=

[N E)

o

S

o 30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Wi Ex

Fuente: Elaboracion propia

La grafica muestra solo las respuestas correctas de ambos semestres.
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TABLA 3:
Nivel de conocimiento sobre el preoperatorio de los estudiantes del VII1 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre
Nivel de conocimiento Vi X
N° % N° %
Deficiente 14 23.3 6 10.0
Regular 17 28.3 21 35.0
Bueno 29 48.3 33 55.0
Total 60 100.0 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento sobre preoperatorio en exodoncia
de los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2021.

El nivel de conocimiento sobre preoperatorio en exodoncia muestra que los estudiantes del
X semestre tienen un mayor conocimiento (55.0%), a diferencia de los estudiantes del V111

semestre quienes presentan un menor conocimiento representado por un 48.3%.
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GRAFICO 3:
Nivel de conocimiento sobre el preoperatorio de los estudiantes del VII1 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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TABLA 4:
Conocimiento sobre operatorio en estudiantes del V111 y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre:
Numero de Pregunta Respuesta VI X

N° | % N° %
Incorrecto 31 | 47. | 35 | 53.
g - . 0 0
11. Anestésico local en pacientes gestantes. Correcto 50 153 | 25 | 26,
7 3
Incorrecto 21 | 61. 13 | 38.
12. Alisa bordes y elimina espiculas o puntas 8 2
0seas. Correcto 39 | 45. | 47 | 54.
3 7
Incorrecto 27 | 57. 20 | 42.
13. Corta el anillo de kolliker y el ligamento del 4 6
alvéolo dentario. Correcto 33 | 45. | 40 | 54.
2 8
Incorrecto 25 | 54. 21 | 45.
5 . 3 7
14. Separacion del colgajo. Coftelih 3% 27 |39 | 52
3 7
Incorrecto 21 | 60. 14 | 40.
15. Curetea o limpia el alvéolo y libra de restos 0 0
0seos, granulomas y bolsas quisticas. Correcto 39 | 45. | 46 | 54.
9 1
Incorrecto 33 | b2 30 | 47.
. - % 4 6
16. Tiempo de la exodoncia con forceps. Cormecio 27 a7 130 | 52
4 6
Incorrecto 37 | 57. 27 | 42.
. . 8 2
17. Tiempo de la exodoncia con elevadores. 7 53 121 | 33 | 58,
1 9
18. Posicién del operador diestro en extraccién de | ncorrecto | 27 43' 33 Sg.
los dientes de la mandibula de la hemiarcada Correcto 33 55 | 27 | .
derecha. 0 0
Incorrecto 24 | 42. | 33 | 57.
] ) , ) . 1 9
19. Indicaciones del fércep pico de milano. Comecto 36 157 27 | 22,
1 9
Incorrecto 34 | 50. | 34 | 50.
L, , 0 0
20. Complicacion mas frecuente. Comecto 56 150 1 26 | 50,
0 0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestran las 10 preguntas del operatorio del cuestionario virtual, con las

respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes del VII1 y X semestre.
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En las preguntas 11, 18 y 19 se pueden apreciar que el mayor porcentaje de las respuestas
correctas son por parte de los estudiantes del V111 semestre. Por otro lado los alumnos del X
semestre, muestran un mayor nimero de respuestas correctas en las preguntas 12, 13, 14, 15,
16 y 17. Por lo que se concluye que los alumnos del X semestre tienen un nivel de

conocimiento mas alto sobre operatorio.
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GRAFICO 4:
Conocimiento sobre operatorio en estudiantes del V111 y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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Fuente: Elaboracién propia

La grafica muestra solo las respuestas correctas de ambos semestres.
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TABLA 5:
Nivel de conocimiento sobre operatorio de los estudiantes del V111 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre
Nivel de conocimiento Vil X
N° % N° %
Deficiente 18 30.0 8 13.3
Regular 26 43.3 30 50.0
Bueno 16 26.7 22 36.7
Total 60 100.0 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento sobre operatorio en exodoncia de
los estudiantes del VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa
2021.

El nivel de conocimiento sobre operatorio en exodoncia, muestra que los estudiantes del X
semestre tienen un mayor conocimiento operatorio, lo cual se ve reflejado en un 36.7%, a
diferencia de los estudiantes del VIII semestre quienes tienen un nivel de conocimiento

bueno en un 26.7%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
\ - CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO 5:
Nivel de conocimiento sobre operatorio de los estudiantes del V111 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

PORCENTAJE

20.0%

10.0%

0.0%
Deficiente Regular Bueno

M vl Semestre X Semestre

Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLA 6:
Conocimiento sobre postoperatorio en estudiantes del VII1 y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre:

Numero de Pregunta Respuesta VIl X
N° % N° | %
Incorrecto 28 | 54.9 | 23 | 45.
. . 1
21. Hemorragia secundaria. Comecto 3 | 264 | 37 | 53,
6
Incorrecto 7 28.0 | 18 | 72.
22. El alvéolo carece de coagulo sanguineo 0
con dolor intenso y pared Gsea expuesta. Correcto 53 | 55.8 | 42 | 44.
2
Incorrecto 21 | 46.7 | 24 | 53.
’ - 3
23. Tiempo del analgésico. oG 39 | 520 | 36 | 28
0
Incorrecto 18 | 474 | 20 | 52.
e 9 . 6
24. Complicacion post exodoncia. Comecto 22 | 512 | 40 | 28,
8
Incorrecto 33 | 57.9 | 24 | 42.
25. Antibiodtico en cirugia de tercer molar si 1
es alérgico a la penicilina. Correcto 27 | 429 | 36 | 57.
1
Incorrecto 30 52.6 | 27 | 47.
. . %Y 4
26. Dosis de clindamicina. Cordiln 30 | 276 33 | 52
4
Incorrecto 55 51.4 | 52 | 48.
27. Antibiotico para infeccion bacteriana. - 5 385 8 6L
5
Incorrecto 39 | 59.1 | 27 | 40.
. . 9
28. Analgésico post exodoncia. Cormecto 51 1389 | 33 | 6L
1
Incorrecto 38 | 48.7 | 40 | 51.
. . 3
29. Tiempo para retirar los puntos de sutura. Comecto > 1524 | 20 | 27,
6
Incorrecto 15 | 55.6 | 12 | 44.
.. . 4
30. Indicaciones post operatorias. Comecto 25 | 284 | 28 | 5L
6

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestran las 10 preguntas del postoperatorio del cuestionario virtual, con las

respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes del VII1 y X semestre.
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En las preguntas 22, 23, 24 y 29 se pueden apreciar que el mayor porcentaje de las respuestas
correctas son por parte de los estudiantes del V111 semestre. Por otro lado los alumnos del X
semestre, muestran un mayor nimero de respuestas correctas en las preguntas 21, 25, 26, 27,
28 y 30. Por lo que se concluye que los alumnos del X semestre tienen un nivel de

conocimiento mas alto sobre postoperatorio.
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GRAFICO 6:
Conocimiento sobre postoperatorio en estudiantes del VII1 y X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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Fuente: Elaboracién propia

La grafica muestra solo las respuestas correctas de ambos semestres.
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TABLAT:
Nivel de conocimiento sobre Postoperatorio de los estudiantes del V111 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Semestre
Nivel de conocimiento VI X
N° % N° %
Deficiente 16 26.7 12 20.0
Regular 23 38.3 27 45.0
Bueno 21 35.0 21 35.0
Total 60 100.0 60 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y gréfico se aprecia el nivel de conocimiento sobre Postoperatorio en exodoncia
de los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa 2021.

Los estudiantes del VIII y X semestre, ambos tienen un “buen” nivel de conocimiento
representado por un 35.0%. Asi mismo, cabe mencionar que en el nivel de conocimiento
“regular” la mayor proporcion es de 45% para los estudiantes del X semestre a diferencia

de los estudiantes del V111 semestre con un 38.3%.
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GRAFICO 7:
Nivel de conocimiento sobre Postoperatorio de los estudiantes del V111 y X semestre,
Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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TABLA 8:
Nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del V111 semestre, Facultad
de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

VIII Semestre
Nivel de conocimiento
Ne° %
Deficiente 13 21.7%
Regular 28 46.7%
Bueno 19 31.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla y grafico se mide el nivel de conocimiento sobre exodoncia en los

estudiantes del V111 semestre, para lo cual se utilizo tres escalas: deficiente, regular y bueno

Se determind que la mayor prevalencia es “regular” en 46,7%, un 31.7% representado como

“bueno”, y por ultimo un nivel deficiente expresado en 21.7%.
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GRAFICO 8:
Nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del V111 semestre, Facultad
de Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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TABLA 9:
Nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Nivel de X Semestre
conocimiento NP %
Deficiente 1 1.7%
Regular 34 56.7%
Bueno 25 41.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico se muestra el nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021.

El 56.7% de los estudiantes de la Facultad de odontologia tienen un nivel regular de
conocimiento sobre la exodoncia, mientras que el 41.7% de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento bueno, finalmente el 1.7% de los estudiantes posee un nivel de conocimiento

deficiente sobre exodoncia.
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GRAFICO 9:
Nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del X semestre, Facultad de
Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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TABLA 10:
Anélisis comparativo del nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del
VIIly X semestre, Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021

Conocimiento sobre exodoncia
Semestr .
Deficiente Regular Bueno Total
e
N° % Ne % N° % N° %
Vil 13 21.7 28 46.7 19 31.7 60 100.0
X 1 147} 34 56.7 25 41.7 60 100.0

X?=11,685 p<005  p=0,003

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y gréfico se aprecia el analisis comparativo del nivel de conocimiento sobre
exodoncia de los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM, Arequipa 2021.

Se puede apreciar que los estudiantes del X semestre tienen un mayor nivel de conocimiento
sobre exodoncia representado por un 41.7%, mientras que los estudiantes del V111 semestre

solo presentan un nivel bueno de conocimiento del 31.7%.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba de X2 = 11,685, existe evidencia estadistica
para indicar que hay diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los estudiantes

del VII1'y X semestre (p= 0, 003) en cuanto al conocimiento acerca de la exodoncia.
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GRAFICO 10:
Anélisis comparativo del nivel de conocimiento sobre exodoncia de los estudiantes del
VIIly X semestre, Facultad de Odontologia UCSM, Arequipa 2021
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DISCUSION

En el siguiente apartado se muestran las semejanzas y diferencias que existen en los

resultados en contraste a los resultados presentados en los antecedentes investigativos.

Respondiendo al objetivo se puede apreciar que los estudiantes del semestre superior en este
caso X semestre son los que presentaron un nivel de conocimiento mayor a diferencia de los
estudiantes del VIII semestre. Esto se corrobora a través de la prueba de Chi Cuadrado,
debido al resultado del valor estadistico p=0, 003; por lo cual se aprecia que existe diferencia

significativa en el nivel de conocimiento entre ambos semestres.

Por su parte Diaz Salazar A. en su investigacion concluye que el nivel de conocimiento
general sobre shock anafilactico de ambos semestres es “regular”, predominando un buen
nivel de conocimiento en cuanto a la etiologia y encontrandose un nivel “malo” en cuanto a

los farmacos a utilizar en un shock anafilactico (12).

Una investigacion presentada por Velarde Rolin M. muestra que los estudiantes de un
semestre superior tienen conocimientos superiores a diferencia de los estudiantes de
semestres inferiores, cobmo se presenta a continuacion: los estudiantes del V1 ciclo lograron
una nota de conocimientos sobre bioseguridad promedio de 14.46, los del V111 ciclo 13.76 y
los del X 17.01 (15).

En cuanto a los indicadores del nivel de conocimiento que se subdividieron en preoperatorio,
operatorio y post operatorio, se encontro lo siguiente: En los tres indicadores se obtuvo un
nivel de conocimiento bueno sobre exodoncia en promedio total del 45% de los estudiantes
encuestados, un nivel de conocimiento regular sobre exodoncia en promedio total del 36%
y finalmente un nivel de conocimiento deficiente sobre exodoncia en promedio total del
19%.

Similares resultados encontrd, Barriga Vidales R. con un 59,7% con un nivel de
conocimiento bueno, el 37,9% regular y el 2,4% malo, concluyendo asi, que el mejor nivel
de conocimiento de los estudiantes es el postoperatorio con un 72,6%, el nivel de
conocimiento preoperatorio con un 63,7% y finalmente el nivel de conocimiento operatorio
con un 58,1%. Obteniendo con estos resultados, que el nivel de conocimiento de
preoperatorio y operatorio es bueno, pero con un menor porcentaje que el del postoperatorio
(13).
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Se puede concluir que un adecuado nivel de conocimiento es fundamental para los
estudiantes en formacion, ya que en un futuro lo aplicaran en su préctica clinica diaria, como
indica Piloso Pazmifio S. las medidas pre y post operatorias en cirugia bucal constituyen un
tema fundamental en el conocimiento y aprendizaje de todo estudiante en formacion
Odontoldgica para la practica clinica diaria y por tanto es menester el conocimiento de este
7).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre exodoncia en estudiantes del V111 semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM es bueno con 31.7%, es regular con: 46.7% Yy es deficiente con
21.7%.

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre exodoncia en estudiantes del X semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM es bueno con 41.7%, es regular con 56.7% y es deficiente con
1.7%.

TERCERA

Segun la prueba de Chi cuadrado, existe diferencia estadistica significativa en el nivel de
conocimiento sobre exodoncia entre estudiantes del VII y X semestre en la Facultad de
Odontologia de la UCSM, con p valor = 0, 003.

CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna o de la

investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria
que pueda crear grupos de estudio entre semestres diferentes, para poder compartir

informacidn acerca de conocimientos sobre exodoncia.

2. Serecomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria

implementar un taller didactico para elevar el nivel de conocimiento sobre exodoncia.

3. Se recomienda a la Facultad de Odontologia organizar seminarios tedricos sobre los

tiempos de la exodoncia, para mejorar sus conocimientos antes del ingreso a clinica.
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ANEXO 1:
FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

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

Sexo: Edad: Semestre:

PRE OPERATORIO

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

2. Eslaaccion por la cual se eliminan los microorganismos patégenos, incluyendo las
esporas.
a) Asepsia
b) Antisepsia
c) Esterilizacion

3. Cuadl es el objetivo mas importante de la confeccion de una historia clinica.
a) Anamnesis
b) Diagnostico
c) Prondstico

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

5. Es la parte de la historia clinica, donde se solicitan las ayudas diagnosticas, para
corroborar o no el diagnostico clinico:
a) Anamnesis
b) Exéamenes auxiliares
c) Diagnostico

6. Cudl es el compuesto mas utilizado en los enjuagues bucales:
a) Clorhexidina 0.5% - 0.8%
b) Hipoclorito de sodio 0.5%- 1%
c) Clorhexidina 0.12% - 0.2%
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7. Entre las indicaciones para la realizacion de una exodoncia, se puede considerar.
a) Las cardiopatias
b) Las discrasias sanguineas
c) Dientes impactados 0 supernumerarios

8. Lapresion arterial normal, puede fluctuar entre:
a) TAS < 140y TAD < 90
b) TAS < 120y TAD < 80
c) TAS < 130y TAD < 100

9. Una crisis hipertensiva tiene valores de:
a) TAS > 190y TAD > 100
b) TAS > 200y TAD > 110
c) TAS > 2100y TAD > 120

10. Cual es el nivel normal de glucosa en la sangre
a) 70a 100 mlgr. 1000 CC.
b) 80a 120 ml gr. 1000 CC.
c) 50a80mlgr.1000 CC.

OPERATORIO

11. Cual es el anestésico local indicado en pacientes gestantes:
a) Articaina
b) Lidocaina
c) Benzocaina

12. Instrumental quirargico manual para alisar bordes y eliminar espiculas o puntas 6seas
se emplea:
a) Limas de hueso, pinza gubia.
b) Cureta o cuchareta.
c) Fresa quirdrgica para hueso.

13. Instrumental quirtrgico que usamos para cortar el anillo de kolliker y el ligamento del
alveolo dentario:
a) Cureta o cuchareta.
b) Sindesmoétomo.
c) Pinzagubia.

14. ¢Cual es el instrumental utilizado para la separacion del colgajo?
a) Legra, periostotomos, espatula roma.
b) Curetas o cucharetas.
c) Sindesmétomo.
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15. Instrumental quirargico que sirven para curetear o limpiar el alveolo y librar de restos
6seos, granulomas y bolsas quisticas:
a) Curetas o cucharetas.
b) Legras, periostotomo, espatula roma.
c) Sindesmdtomo.

16. Tiempo de la exodoncia con forceps:
a) Prehension, Luxacion y Traccion.
b) Aplicacién, Luxacion y Extraccion propiamente dicha.
c) N.A.

17. Tiempo de la exodoncia con elevadores:
a) Prehension, Luxacion y Traccion.
b) Aplicacion, Luxacién y Extraccion propiamente dicha.
c) NA

18. Para efectuar la extraccion de los dientes de la mandibula de la hemiarcada derecha,
que posicion opta el operador si es diestro:
a) A laderecha del sillon dental y delante del paciente.
b) A laizquierda del sillon dental y delante del paciente.
c) N.A.

19. Los fdrceps pico de milano estan indicados para la exodoncia de:
a) Incisivos inferiores
b) Molares inferiores
c) Molares superiores

20. Complicacion mas frecuente durante el procedimiento de una exodoncia:
a) Trismus
b) Parestesia
c) Hemorragia

POST OPERATORIO

21. Una hemorragia secundaria:
a) Se dan mucho después del acto quirtrgico, producto de un coagulo mal formado.
b) Aparece inmediatamente después del acto quirdrgico.
c) No tiene importancia.

22. Cual es la complicacién post exodoncia en la que el alveolo carece de codgulo
sanguineo con dolor intenso y pared Gsea expuesta:
a) Alveolitis seca
b) Osteomielitis
c) Alveolitis htmeda
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23. Por cuanto tiempo se debe utilizar un analgésico:
a) ldia
b) 2 dias
c) Consecuente al dolor

24. Es una complicacion post exodoncia
a) Fractura Gsea
b) Fractura coronaria del diente
c) Alveolitis

25. Antibiotico de eleccion en una cirugia de un tercer molar, donde implica el hueso y el
paciente es alérgico a la penicilina
a) Amoxicilina.
b) Clindamicina.
¢) Amoxicilina + Acido clavulanico.

26. Cada cuantas horas se administra clindamicina de 300 mg:
a) Cada 8 horas.
b) Cada 12 horas.
c) Cada 24 horas.

27. Enuna infeccion bacteriana que antibidtico recetarias al paciente:
a) Metamizol 500 mg c/6 horas.
b) Amoxicilina + Acido clavulanico 250 mg ¢/12 horas.
c) Amoxicilina 500 mg c/ 8 horas.

28. Analgésico de eleccion post exodoncia.
a) Clindamicina 300 mg c/ 8 horas.
b) Naproxeno 100 mg ¢/ 24 horas.
c) Diclofenaco 50 mg c/ 8 horas.

29. Entre qué tiempo se debe retirar los puntos de sutura en boca
a) Entre el 3ery 4to dia.
b) Entre el 5to y 7mo dia.
c) Entreel 2doy 3er dia.

30. Indicaciones post operatorias al paciente:
a) Tiempo de coagulacion y sangria.
b) Colocacion de compresas frias, medicacion, dieta y citas post operatorias.
c) Pruebas de laboratorio.
Fuente: Barriga, (2018) (13).
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, expreso mi deseo de participar en la investigacion titulada: NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EXODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021

De esta forma otorgo mi consentimiento para que se puedan recolectar los datos necesarios
para la investigacion realizada por: Viza Ladron de Guevara, Claudia Alexandra

Los datos que se recogeran con los instrumentos no causaran ningun efecto adverso a mi
integridad y seran tratados de forma an6nima, los cuales se dan de gran utilidad para la
investigacion presentada.

() aceptd formar parte de esta investigacion

() no acept6 formar parte de esta investigacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ' DE SANTA MARIA

ANEXO 4:
VALIDACION DE INSTRUMENTO MODIFICADO

MATRIZ VALORATIVA PARA EVELUAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
POR JUICIOS DE EXPERTOS

1. Titulo de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL VIIIY X SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM,
AREQUIPA 2021

2. Tesista: VIZA LADRON DE GUEVARA, CLAUDIA ALEXANDRA

3. Finalidad: Medir el nivel de conocimiento

4. Nombre del instrumento a validar: Cuestionario virtual

5. Numero de preguntas del instrumento: 30

6. Aspectos a evaluar:

Valoracion
Aspecto - - - -
Deficiente Media Regular Satisfactoria

Pertinencia X
Representatividad X
Consistencia x
Orden X
Organicidad X
Claridad X
Sensibilidad X
Objetividad X

7. Conclusion Valorativa: Validacion satisfactoria porque nos da a conocer el nivel de
conocimiento

8. Recomendaciones:

9. Perfil del Experto:

* Apellido y Nombre: RAFAEL VICTOR HERNAN SALINAS ZUNIGA

¢ Formacion: Docente Universitario,: Profesor con la Categoria de Principal, Jefe del Curso
de Cirugia Bucal y de Cirugia Maxilo Facial

¢ Formacién: Profesional ,: Jefe del Departamento de Odontologia y Ex cirujano del Hospital
Goyeneche (Jubilado)

¢ Primera Especialidad: Cirujano Dentista
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¢ Segunda Especialidad: Especialista en Docencia Universitaria

e Otras Especialidades:

e Maestria: Magister en educacion para la salud

¢ Doctorado: Doctorado en Odontologia (Con estudios concluidos)
¢ Postdoctorado:

e Asignaturas que ensefia: Cirugia Bucal, Cirugia Maxilo Facial y Bioseguridad en
Odontologia y Normas de Prevencion

EXPERTO VALIDADOR
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ANEXO 5:
AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Catdlica
de Santa Maria

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

Arequipa, 17 de noviembre del 2021

OFICIO N° 642~ FO - 2021

Seriores Doctores:

HERBERT GALLEGOS VARGAS

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Docentes de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) VIZA
LADRON DE GUEVARA CLAUDIA ALEXANDRA, bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia, quien se encuentra desarrollando la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EXODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el instrumento de investigacién denominado CUESTIONARIO ONLINE SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EXODONCIA; a los alumnos del VIII y X Semestre de nuestra
Facultad; y de esta manera lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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ANEXO 6:
SOLICITUD DIRIGIDA AL DECANO DE LA FACULTAD

Seriores Doctores:

HERBERT GALLEGOS VARGAS

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Docentes de la Facultad de Odontologia

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un
cordial saludo y a la vez remito OFICIO
N° 642- FO-2021 en atencion al
requerimiento presentado por la Srta.
VIZA LADRON DE GUEVARA CLAUDIA

Agradezco a usted la atencion a la
presente.

Atentamente,

@ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe
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ANEXO 7:
VERIFICACION DE HIPOTESIS

Nivel de significancia: alfa = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:
— Significancia., 2 alfa Se acepta la hip6tesis nula Ho

- Significancia. < alfa Se rechaza la hipotesis nula Ho
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ANEXO 8:
EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Link del cuestionario virtual:
El link que se presenta a continuacion fue el que se compartio con los estudiantes del VII'y
X semestre para tener acceso al cuestionario virtual.

https://[forms.gle/TgaaatZbTYcudn9v6

CUESTIONARIO ONLINE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII' Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2027

&5y shewvier1327@amail.com (no se comparten) Cambiar cuenta '

COMNSEMTIMIEMNTO INFORMADOC Mediante el presente consentimiento
informado expreso mi deseo de participar en la investigacion titulada: NIVEL DE
COMNOCIMIENTO SOBRE EXCDOMNCIA EN LOS ESTUDIANMTES DEL VY X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA 2021
De esta forma otorgo mi consentimiento para que se puedan recolectar los
datos necesarios para la investigacion realizada por: Viza Ladron de Guevara,
Claudia Alexandra. Los datos que se recogeran con los instrumentos no causaran
ningun efecto adverso a mi integridad y seran tratados de forma anénima, los
cuales se dan de gran utilidad para la investigacion presentada. *

(O Acept6 formar parte de esta investigacion

O Mo acepto, Gracias, mas adelante formare parte de alguna investigacion

Siguiente Borrar fermulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condicienss del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

En este link se presenta la recoleccion total de datos de los estudiantes del VII'y X semestre,
asi como los estudiantes que no aceptaron participar de la investigacion.

Link de recoleccién de datos:
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GoUc-3L8UsL Xjhj8JfPmLGi5Zv-
iDGIjtdP7FWgk8KA/edit?resourcekey#gid=339785069

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL VIII'Y X SEMESTRE

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda Ladltima modificacion se re

~ @ T 0% v § % 0 00123~ Predetemi. -~ 10 - B I & A & H =

Al - Marca temporal
A B C D E
:
Marca temporal | CONSENTIMIENTO INFORMADO IMediante el presenie consen Sexo: Edad: Semestre: 1. 1
3 1711142021 17:20 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 23 VI c
4 1711142021 17:21 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 22 v b
3 1711142021 17:24 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 23 VI c
6 1711112021 17:24 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 21 VI a
7 17/11/2021 17:24 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 24 X ]
8 17/11/2021 17:32 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 20 Vi a
9 17/M1/2021 17:32 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 19 X c
10 17/11/2021 17:32 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 21 X a
L 17/M1/2021 17:42 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 20 Vi c
1z 17/11/2021 17:44 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 21 v a
13 17M1/2021 17:45 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 21 Vil a
14 17M1/2021 17:45 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 21 X a
15 17M1/2021 17:45 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 20 v c
16 17112021 17:45 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 20 VI C
17 17/11/2021 17:45 No acepto, Gracias, mas adelante formaré parte de alguna investigacion
18 17/11/2021 17:46 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 21 Vi a
19 17/11/2021 17:46 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 21 Vi a
20 1711142021 17:46 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 22 X c
21 1711142021 17:48 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 21 v b
22 1711112021 17:48 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 30 X c
3 1711142021 17:54 Aceptd formar parte de esta investigacion Masculino 20 v a
24 17/11/2021 17:54 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 23 X c
23 17/11/2021 18:00 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 21 v a
26 17/11/2021 18:00 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 23 X c
7 17/11/2021 18:00 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 22 X a
28 17/11/2021 18:00 Aceptd formar parte de esta investigacion Masculino 23 X c
29 17/1/2021 18:00 Aceptd formar parte de esta investigacion Femenino 22 X a
30 17/1/2021 18:00 Aceptd formar parte de esta investigacion Masculino 30 Vil c
3 17/M1/2021 18:00 Aceptd formar parte de esta investigacion Masculino 22 X c
32 17112021 18:03 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 26 VI a
33 17112021 18:03 Mo acepto, Gracias, mas adelante formaré parte de alguna investigacion
34 17/11/2021 18:04 Acepto formar parte de esta investigacion Femenino 21 v c
35 17/11/2021 18:16 Acepto formar parte de esta investigacion Masculino 20 v c
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