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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION.

Un programa educativo permite instruir y motivar a los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente acerca de la importancia que tiene la realizacion puntual
de las medidas de prevencién para minimizar la respuesta del organismo después de
haberse sometido a una cirugia, dado que para el restablecimiento y/o mejoria, es el
paciente quien debera responsabilizarse del cuidado de su salud, por lo que el cirujano
dentista debe asegurarse a través de este proceso que el paciente comprenda las

indicaciones.

La educacion para la salud es una actividad que forma parte de las acciones que debe
realizar el cirujano dentista en su practica profesional cotidiana. Esta accion demanda
por lo tanto la consideracién de los aspectos que intervienen en el aprendizaje de los
pacientes para poder asegurar que reciben la informacién adecuada, completa y la
comprenden, esto es, que se planeen como parte de un programa educativo, a partir
de lo que saben, hacen y sienten. Con la consideracion de estos elementos se podra
atender los objetivos cognitivos, procedimentales y actitudinales, asi como elegir las
estrategias mas apropiadas para contribuir al aprendizaje significativo que se
pretende; actuando como facilitadores para asegurar en este proceso la comprension
de su estado de salud, las consecuencias de la intervencion profesional, asi como los

beneficios que obtendra en la recuperacion o mantenimiento de la misma.

Ante tal circunstancia, el cirujano dentista o maxilofacial debe explicar minuciosamente
al paciente y/o al familiar, al término de cualquier tratamiento, las indicaciones que
requiere de acuerdo con sus necesidades educativas, cerciorandose que las mismas
son entendidas correctamente para que pueda llevarlas a cabo, utilizando términos
sencillos, de acuerdo con el nivel cultural de la persona, dado que existen términos
que los pacientes desconocen, especialmente cuando se emplean tecnicismos lo que
puede llevar al paciente a confundirse y no realizar con pertinencia las

recomendaciones.
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La importancia de ser meticulosos con las recomendaciones y cuidados que se brinda
a los pacientes, se ve reflejada en una de las actividades realizadas con mayor
frecuencia por el cirujano dentista o el cirujano maxilofacial, que es la extraccion de
terceros molares retenidos.(2 Tal procedimiento se debe a la dificultad que presentan
en la erupciéon los terceros molares, en especial los inferiores, que debido a su
formacion tardia y a la evolucion filogenética que ha sufrido la mandibula da como
consecuencia, la falta de espacio disponible para que los molares puedan erupcionar
normalmente. (.3 Independiente a la falta de espacio, y el momento de la erupcién, los
terceros molares presentan ademas ciertas caracteristicas que pueden influir en el

proceso de erupcion, como la anatomia, formacién y orientacion, entre otros.

Por su parte la cirugia de terceros molares se realiza bajo anestesia local, y es de tipo
ambulatorio lo que implica que el paciente en casa debe cuidar el postoperatorio de

acuerdo a las indicaciones que le haya explicado el cirujano tratante.

Normalmente en el proceso de recuperacion, los pacientes que fueron intervenidos
presentaran dolor, inflamacion y trismus propios del procedimiento. @4 Ante tales
consecuencias las prescripciones postoperatorias son primordiales para el
restablecimiento de la salud del paciente. Debido a esto es importante que las
recomendaciones e instruccion que se le otorguen después del acto quirurgico sean
claras y concisas, con el proposito de que puedan ser comprendidas por el paciente y
las aplique de manera eficiente para disminuir las reacciones adversas que se puedan

derivar como consecuencia de la intervencion quirdrgica.

Considerando lo anterior y debido a que no hay estudios especificos que muestren las
derivaciones de no entender y llevar a cabo los cuidados postoperatorios, nos
propusimos en este trabajo disefiar e implementar un triptico informativo en donde se
expliquen con detenimiento las medidas prescritas para estos pacientes como recurso
complementario para su comprension y aplicacion responsable, asi como para
identificar si el empleo de este material didactico influyd en la comprensién y aplicacion

de las acciones preventivas para la recuperacion de la salud.
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2. ANTECEDENTES.

2.1 Programa educativo.

La educacion para la salud a pacientes representa un medio que ha demostrado ser
eficaz para prevenir, reducir y mantener el estado de bienestar de las personas, tan es
asi que es quiza la estrategia mas prometedora para disminuir la inequidad qué aun
persiste en el ambito odontolégico. No podemos seguir atendiendo desde la
perspectiva asistencial las enfermedades, no basta con saber diagnosticar y ejecutar
el procedimiento, es indispensable establecer mecanismos inter y multidisciplinarios
que integren programas educativos con el fin de persuadir, instruir, crear conciencia
del autocuidado que debe realizar el paciente, e involucrarlo para que asuma una

actitud responsable, como actor principal en el mantenimiento de su salud. ©

De acuerdo con Simon Kantz, un programa educativo se define como: un documento
que permite organizar y puntualizar un proceso instructivo de aprendizaje. Por lo tanto
en el ambito odontolégico le permite al cirujano dentista orientarlo respecto a los
contenidos que debe impartir, la forma en que lo tiene que desarrollar y los objetivos a

conseguir. ©)

En la practica diaria de la odontologia, es un deber del cirujano dentista promover la
salud como parte de sus funciones, lo cual puede lograrse a través de un programa
educativo cuidadosamente planeado, adaptado a caracteristicas y necesidades
particulares de cada paciente.® Por lo tanto éste debe partir de la identificacion de
necesidades especificas, para disefar las estrategias efectivas que atiendan
fundamentalmente los objetivos del saber (conocimiento), y los objetivos de hacer
(habilidades). Con tal propésito y considerando la respuesta del organismo ante una
intervencion quirdrgica motivo de este trabajo, el cirujano dentista debe desarrollar
material didactico que ayude a los pacientes a comprender el proceso (aprendizaje)
asi como las medidas preventivas personales que debera realizar para contribuir a su
recuperacion, a partir del respaldo cientifico, objetivo que pueden alcanzarse con
recursos de apoyo para su aprendizaje y ejecucion correcta de los cuidados que se

requiere.
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2.1.1 Etapas de un programa educativo

El disefio y desarrollo de un programa educativo comprende las siguientes etapas, en
las cuales se cubren todos los aspectos que deberan tomarse en cuenta para poder

lograr el propésito. (7-8)

.- Justificacion de programa.

.- Objetivos (inmediatos y mediatos).

.- Limitacion del Programa.
1.- Espacio.
2.- Determinacion y precision de actividades.
3.- Tiempo y calendario de las actividades.

4.- Universo de Trabajo.

IV.- Organizacion.

1.- Procedimientos.
a) Método de las actividades.
b) Organismos que colaboran
c) Material y Equipo
d) Locales
e) Instructivos y Reglamentos.

2.- Personal.
a) Tiempo y numero
b) Determinacion de funciones
¢) Reclutamiento

d) Adiestramiento del personal

3.- Financiamiento.
a) Elaboracion del Presupuesto
b) Plan de Obtencién de fondos

c) Manejo de fondos

V.- Evaluacion.
1.- Simultanea al programa

2.- Al final del programa.
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La justificacion, se refiere a la exposicion de los motivos que fundamentan la
aplicacion del programa. Constituye la primera fase en donde se describe el problema
o0 problemas que pretenden solucionarse, destacando la importancia que tiene en
cuanto a los beneficios por su calidad o magnitud, asi como la susceptibilidad para
resolverse. Por lo tanto implica el estudio y analisis de los problemas, los recursos que

requiere y seleccion de prioridades de acuerdo con las necesidades.

Por su parte los objetivos son las metas o fines que se desean alcanzar con la
realizacion del programa. Los objetivos que se establezcan deben ser determinados
como resultado de la adecuada estimaciéon de problemas y recursos, y deben ser

precisos, cuantificables y alcanzables. ©)

Los objetivos se dividen en: inmediatos (menores a seis meses) y mediatos (entre seis
meses y un afno) segun la posibilidad de lograrlos a corto o largo plazo. Unos y otros
deben estar ligados entre si. Para el logro de los mediatos es menester haber logrado

los inmediatos. (7:8)

Las limitaciones de cualquier programa educativo, se relacionan con el espacio o area
donde se llevara a cabo. En este apartado también es importante considerar los
elementos que se requiere para llevar a cabo las actividades en el logro de los
objetivos, como lo es el tiempo con el que se dispone (dias, meses o afnos)
calendarizando las actividades y precisando el universo de trabajo, esto es, las

personas que resultaran beneficiadas con su implementacion.

En la organizacion, para orientar cada una de las actividades en la consecucién de los
objetivos determinados en el programa, debemos establecerlas puntualmente
mediante una organizacion sistematica y detallada, en donde se precise como
realizaremos cada una de ellas, en qué dependencia u organismo se estableceran y la
forma como colaborara cada uno en el programa; el equipo que se necesitara para la
realizacion del programa; instrucciones de las técnicas que se vayan a emplear, asi
como los reglamentos o normas que regiran el desarrollo de las actividades o de las
labores. No debemos dejar de lado al personal que participara en la aplicacién del
programa, cada uno de ellos ocupa una jerarquia de actividades, para ello se
seleccionara el personal necesario con la preparacion especial para cumplir con una

labor especifica. Para finalizar debemos especificar el presupuesto que se requerira
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para la ejecucion del programa, desglosar las diversas partidas que lo integran, y

como se piensa obtener los fondos que se necesitan para cubrir el presupuesto. (19

La evaluacién es la ultima etapa de un programa educativo, aunque no
necesariamente la Gltima que se aplica. De acuerdo con Olga Alvarez Desanti la
evaluacion es la estimacion de la realizacidon del programa con relacién a los objetivos
y procedimientos sefalados, por lo tanto en este proceso se requiere un adecuado
sistema de registro de las actividades que se vayan a llevar a cabo. En este apartado
se indicara cdmo se hara la valorizacién del programa, con qué periodicidad, quiénes

la realizaran y que indices se tomaran en cuenta para ello. (19

Por su parte Ana Gabriela Vargas Rojas considera que la evaluacién puede ser:

1.- Simultanea y al final del programa. La evaluacion simultanea es la que se efectua

durante el desarrollo del programa y la final al término del mismo.

2.- Cuantitativa y cualitativa. La evaluacion cuantitativa es la que valora la cantidad de
procesos o actividades realizadas y la cualitativas es la que permite valorar la calidad

de las diferentes fases del proceso.

3.- Interna y externa. Se considera interna cuando la practica el mismo personal que
interviene en el programa, y externa cuando es efectuada por personal que no

participa en el programa educativo.

La evaluacion es una funcion de suma importancia en los programas de desarrollo, ya
que a través de ella se logra la estimulacién de las actividades ejecutadas en relaciéon

con los objetivos y procedimientos sefialados en el programa. (10

Responsabilizar a los pacientes de su propia salud debe ir acompafado
necesariamente de un proceso formativo y no solo informativo. Es en este proceso
donde la actuacién del profesional de la salud adquiere la mayor importancia al
incorporar como parte de sus actividades profesionales su participacion e interés por
educar al paciente. ® Funcion que solo puede darse de una manera significativa, si
incluye de forma consciente y sistematica los diferentes aspectos que demanda un

programa educativo.
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2.1.2 Educacion para la salud.

En la educacién para la salud como concepto compuesto confluyen, el concepto de
educacién como posibilidad para construir un nuevo conocimiento, y de salud como un
estado de bienestar al que todos tenemos derecho a alcanzar, en cuyo proceso se

debera anteponer como circunstancia el autocuidado y mejoramiento del estilo de vida.

La educacion es un proceso de socializacion y desarrollo tendiente a conseguir la
capacitaciéon del individuo para que pueda desenvolverse en su medio ambiente,
facilitandole las herramientas para minimizar la problematica que afecta su salud. Por
lo tanto, la educacién para la salud facilita el aprendizaje dirigido a conseguir cambios

en los comportamientos o acciones de proteccién. (1"

La educacion para la salud es una estrategia de promocion basada en el fomento de
estilos de vida saludables, que se traduce en la adopcién de habitos, valores y normas

de vida que generen actitudes favorables para la salud. (")

Asi, aprender supone partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo conocimiento,

que solo puede lograrse cuando adquiere significancia para las personas.

El proceso de la educacion para la salud supone la utilizacion del espacio, el tiempo,
los recursos humanos y materiales, asi como relaciones de comunicacion, de forma
que se pongan en marcha estrategias educativas en los diversos ambitos de actuacion

y relacién entre los profesionales y los usuarios de los centros de salud. (12

Por lo tanto la educacion para la salud es una estrategia de salud publica a través de
la que podemos facilitar cambios, estableciendo canales de comunicaciéon y
capacitando a individuos y colectividades. De tal manera que su objetivo final sera el
cambio o modificacion de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los

comportamientos saludables, cuyo eje fundamental es la comunicacion.

En este trabajo nuestro interés va dirigido a los pacientes con la elaboracién de un
triptico ilustrativo e informativo, por medio del cual se detalla los cuidados
postoperatorios que el paciente debe realizar en su casa al término de su intervencion
quirurgica, como material de apoyo para la comprensién de las medidas preventivas
que el cirujano dentista prescribe, con el objetivo de conseguir una pronta mejoria y

disminuir las complicaciones que la intervencién quirdrgica propicia.
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A partir del autocuidado, los pacientes son estimulados para mantener y mejorar su
rehabilitacion posterior al acto quirurgico, dado que este material atiende una
necesidad especifica como lo es en este caso la respuesta del organismo a un acto
postquirurgico, basado en tres componentes fundamentales: educacién, comunicacion
e informacién.('9) Por lo anterior, a través de la educaciéon para la salud se orienta al
paciente en la realizacion de acciones especificas para mejorar su salud, la cual es

una actividad fundamental.
2.1.3 Promocion de la salud.

La Promocioén de la Salud es definida en 1990 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como “la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al

desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva”. (10

La prevencion forma parte de todas las acciones que se realicen por parte del personal
de salud, comunidad y el usuario del servicio de odontologia, para evitar que se
instaure la enfermedad oral, por lo que forma parte de la promocion de la salud. (3
Esta es una de las estrategias que forman parte de un programa de educacion, la cual
parte de entender una multiplicidad de factores para poder inducir a los pacientes a ser
participes y responsables de su recuperacion después de una cirugia de tercer molar

retenido. ©)

En el campo directamente asistencial, independientemente que se trate del primero,
segundo o tercer nivel de atencion, la actividad de educacion para la salud debe ser
orientada a mejorar la calidad de la atencién médica, a proporcionar a los pacientes y
familiares la informacion y capacitacion necesaria para conocer de forma completa su
padecimiento, las causas que lo originaron, actitudes y habitos que influyen en favor o
en contra del curso natural de la misma, sobre las complicaciones y mecanismos de
accion, para de esta manera contribuir a disminuir y contrarrestar los efectos
indeseables que surgen posteriores a una intervencion quirurgica, asi como para que

los propios pacientes aprendan a proteger su salud. (14)
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2.1.4 Nivel de prevencion en salud publica.

En medicina preventiva se reconoces tres niveles de prevencion para la salud:

prevencion primaria, secundaria y terciaria. (1%

a) Prevencion primaria.

En este nivel se incluye la promocion de la salud y la proteccién especifica. En la
primera se establece como objetivo mejorar la salud general del individuo, nutricion
balanceada, buena vivienda y, condiciones de trabajo adecuadas, entre otros. Por su
parte la proteccidon especifica, consta de medidas para prevenir la apariciéon o la
recurrencia de enfermedades especificas. Ejemplo de éstas son: vacunacion, floracion

del agua, y la aplicacién toépica de fluoruros para la prevencién de caries, entre otras.

(15)

b) Prevencién secundaria.

Este nivel tiene como objetivos evitar que las enfermedades progresen y limitar el
dafo o complicacion de la enfermedad, por lo que el diagndstico y tratamiento certero
son elementales. En este nivel de prevencion las actividades estan orientadas a las
personas enfermas y es el mas apropiado para iniciar el tratamiento. Como ejemplo se

destaca, el diagnostico y tratamiento de enfermedades malignas. (19

c) Prevencion terciaria.

Por su parte la prevencion terciaria incluye las medidas que tienen por objeto limitar el
grado de dafio producido por la enfermedad. Los recubrimientos pulpares y maniobras
endodoncicas en general son un ejemplo de ellos. Asimismo, incluye la rehabilitacion
tanto fisica como mental y social. En este contexto, se requeriria la terapia fisica,
ocupacional y la psicoldgica para que las personas se adapten a su situacion y puedan
valerse por si mismas. En este nivel se tienen como medidas la colocacion de protesis,

coronas y puentes, entre otros. (19
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De acuerdo con nuestro estudio, es en este nivel en donde se interviene, dado que el
paciente al sufrir una agresién por medio del cirujano dentista como consecuencia de
la intervencién quirdrgica, debe conocer y comprender cuales seran las medidas
preventivas para limitar el dafo y reintegrarlo a su funcion activa a partir de las

instrucciones otorgadas por el profesionista.

Con tal propdsito, el cirujano dentista debe establecer una comunicacion de apertura
(bidireccional) con el paciente, para ganarse su confianza como aspecto fundamental
en el proceso educativo, dado que de la confianza que se genere el paciente podra
aclarar dudas sobre cualquier cuidado o indicacién, y el cirujano dentista podra
confirmar y asegurarse que el paciente las comprende, empleando un lenguaje

sencillo y claro.

Para persuadir al paciente necesitamos fijar un objetivo que sea asequible mediante la
comunicacion. Eso significa planificar los argumentos ofreciendo una perspectiva que
el interlocutor no habia tenido en cuenta. Por ello, es necesario que el cirujano dentista
describa de manera detallada la importancia de los cuidados postquirirgicos y dar al
paciente las razones del porqué debe llevarlas a cabo y los efectos que conllevaria el

no atenderlas. ©)

Persuadir es un arte porqué tiene en cuenta tanto lo que el cirujano dentista quiere
transmitir como lo que el paciente (el interlocutor) esta recibiendo, sus respuestas, sus
sentimientos y sus intereses. Es la base de cualquier negociacién y permite la

conexion vehemente entre dos personas, imprescindible para crear un buen vinculo. ©®

El cirujano dentista debe dominar la persuasion la cual es una estrategia que se usa
para convencer a las personas en el cambio de conducta, a través del mensaje y el
emisor, el cual tiene que ser creible, despertar respeto, y eso solo se logra con el
conocimiento y persistencia, durante este proceso de comunicaciéon se lograra o no
que el paciente se responsabilice, concientice y a su vez realice las indicaciones que

le han sido otorgadas. ©
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La extraccion de los terceros molares retenidos es una necesidad en la mayoria de las
personas debido a que este diente provoca mayores patologias asociadas con su
presencia, retencion, erupcion y variabilidad de posicién; su sintoma principal es el
dolor que produce, asi como las dificultades quirurgicas para su remocion.('® Asimismo
debido a la cronologia de su erupcion y las caracteristicas del hueso se recomienda su
extraccidon como medida preventiva para evitar complicaciones como la pericoronitis,
que es una infeccidon que afecta a los tejidos blandos que rodean la corona de un
diente que no ha erupcionado en su totalidad, pudiendo desencadenar problemas
mayores como abscesos cervicofaciales. De la misma manera, puede producir

patologias crénicas, como granulomas, quistes periodontales o radiculares.

Complicaciones del tercer molar. (1"

{ Quistes

1

Daflo a dientes adyacentes

’ < '.0‘ -
Infeccion

Aunado a lo anterior, cuando el tercer molar se encuentra en una mala posicion se

dificulta su higiene lo que puede provocar, caries, halitosis, gingivitis y periodontitis.
Por ello y dada su recomendacion en la extraccion y las consecuencias que propicia
este acto quirurgico (dolor, inflamacion y trismus) es necesario que el paciente

conozca la respuesta biologica, asi como las medidas preventivas para disminuirlas.

(16)

2.2 Terceros molares.

Los terceros molares son los o6rganos dentarios mas irregulares en cuanto a
morfologia y erupcion se refiere, datos reportados indican que hacen erupcion entre
los 18 y 20 afos. Asimismo, se ha identificado que completan la formacién de su raiz

aproximadamente entre los 20 y 25 afios. (18
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Desarrollo del tercer molar segun la edad. (19

Existe una reduccion progresiva a lo largo de la filogenia humana respecto al numero,
el volumen y la forma de los dientes; asi el tercer molar cada vez presenta una
erupcion mas retrasada e incluso puede estar ausente en aproximadamente el 10% de

la poblacién. (20

Asimismo, debido a la erupcién tardia y al limitado espacio que ocupa la erupcion
normal de terceros molares produce su retencion. @V Se denomina retenciones
dentarias a los dérganos dentarios cuya erupcion normal es impedida por dientes
adyacentes o hueso, que no erupcionan normalmente por la falta de espacio y se
quedan detenidos dentro de los maxilares. (1:22) Esta circunstancia, conlleva como regla
general, a que todas las piezas retenidas deban ser extraidas, a no ser que exista

alguna contradiccién. @

Retenciones dentarias. 3
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De acuerdo con estudios epidemiologicos se ha identificado que en promedio hay una

incidencia de 20% de dientes retenidos. ¥

2.2.1. Clasificacion.

Existen varias clasificaciones para los terceros molares, sin embargo en general se

toma en cuenta los siguientes criterios:

1. Posicion del tercer molar con relacion al segundo molar.

2. Caracteristicas del espacio retromolar.

3. Angulo del eje longitudinal del diente.

4. Cantidad de tejido 6seo, 0 mucoso que cubre el diente retenido.

5. Relacion del tercer molar con la rama mandibular (especifico para terceros

molares inferiores).

Winter por su parte hace una clasificacion con base a la angulacién del tercer molar

con respecto al eje del segundo molar. (1.25.20.22)

¢ Mesioinclinado. Cuando los ejes longitudinales forman un angulo de vértice

antero superior cercano a los 45°.

e Horizontal. Cuando el eje longitudinal del tercer molar es perpendicular al eje

longitudinal del segundo molar.

e Vertical. Cuando los dos ejes longitudinales son paralelos.

¢ Distoinclinado. Cuando los ejes longitudinales forman un angulo de vértice

anteroinferior de 45°.
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e Invertidos. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro
de 180°. @9

Clasificacion de Winter. (24.26)

Horizontal.

Mesioinclinado.

Distoinclinado.

Vertical.
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Pell y Gregory hacen la siguiente clasificacion con base en la posicion del tercer molar

respecto a la rama ascendente de la mandibula. (1.25.20.22)

Clase |. Toda la corona se encuentra anteriormente a la rama de la mandibula

y existe espacio suficiente entre la rama y el segundo molar.

Clase [l. Aproximadamente la mitad de la corona del tercer molar esta

superpuesta a la rama ascendente de la mandibula.

Clase //l. La corona esta totalmente superpuesta a la rama ascendente.

Clasificacion de Pell y Gregory. ©@7)

Clase |

Clase Il

Clase Il

Asimismo estos autores realizan otra clasificacion que se basa en la profundidad del

tercer molar en el hueso. (1.2520.22)

Clase A: los planos oclusales del segundo y tercer molar se encuentran mas o

menos al mismo nivel.

Clase B: los terceros molares presentan un plano oclusal comprometido entre

el segundo molar y la linea de unién amalocementaria de este ultimo.

Clase C: el plano oclusal del tercer molar se encuentra totalmente por debajo

de la linea amelocementaria del segundo molar.
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Laclase |, II, 1ll, A, By C de Pell y Gregory se pueden combinar diversamente entre si,
asi como las distintas inclinaciones en sentido sagital y en sentido vestibulolingual,
determinando diferentes grados de dificultad en la extraccién de un tercer molar

inferior incluido.

Clasificacion de los terceros molares. 28

Vertical Clase 1 Posicién A Vertical Clase 11 Posicién A~ Vertical Clase 111 Posicién A

Vertical Clase 1 Posicién B Vertical Clase 11 Posicién B~ Vertical Clase 111 Posicién B

Vertical Clase 1 Posicién C Vertical Clase 11 Posicién C Vertical Clase 111 Posicién C
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S Sy

Horizontal Clase 1 Posicién A Horizontal Clase 11 Posicién A Horizontal Clase 111 Posicién A

=Sk B2ty

Horizontal Clase 1 Posicion B Horizontal Clase 11 Posicién B Horizontal Clase 111 Posicién B

Horizontal Clase 1 Posicién C  Horizontal Clase 11 Posicién C Horizontal Clase 111 Posicién C

Posicién del tercer molar superior en relacién al eje axial del segundo molar:

Posicién Vertical

Posicion Mesoangu[ar

Posicion Distoangular
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Posicién del tercer molar superior en relacién al eje axial del segundo molar:

-~ v - w

! ¢ 5 1 ! ‘.‘i

e o >/ | o g\, Y . \> ,_>\z

Posicién invertida Posicion Transversa Posicion Transversa

Posicién del tercer molar superior en relacién a la profundidad con respecto al
segundo molar:

/] ) q
- ~4 b ol e alh s w

! ‘-,i ‘ l

P . e \ X »_>\J | o g\, P x- o \> B S

Posicion A Posicion B Posicion C

2.2.2 Procedimiento.

La cirugia de terceros molares se realiza bajo anestesia local, y es de tipo ambulatorio,
lo que implica que el paciente en casa deba cuidar el posoperatorio de acuerdo a las
indicaciones que le haya explicado el cirujano tratante. Las complicaciones mas
comunes que se presentan en menor 0 mayor grado después de su extraccidn son

inflamacién, dolor y trismus.

2.2.3 Complicaciones.

La inflamacién es una respuesta tisular del organismo como consecuencia de una
lesion a un tejido, ya sea por bacterias, un traumatismo, sustancias quimicas, calor u
otros fendmenos, que al liberar multiples sustancias producen cambios secundarios en
los tejidos.% El acto quirurgico que realiza el cirujano dentista o maxilofacial sobre los
tejidos blandos y duros durante la extraccion del tercer molar propicia un traumatismo,
de manera que, la inflamacién resulta ser una constante en el postoperatorio de esta

intervencion. (0
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Cuando a nivel periférico se establece una lesién tisular, se ponen en marcha una
serie de mediadores de la inflamacion, que seran los desencadenantes de los
sintomas, entre los cuales, se encuentra el dolor. Asimismo, existen otros mediadores
quimicos celulares, es decir, que se liberan desde las células danadas, y otros
mediadores plamaticos, procedentes del torrente sanguineo, que también intervienen

en esta respuesta. 20

(Tabla 1).

Mediadores quimicos de la inflamacién. (20

Mediadores Celulares Mediadores Plasméticos

e Histamina e Bradicinina

e Serotonina

¢ Prostaglandinas

e |eucotrienos

e [nterleucinas

e Factor activador de plaquetas

De acuerdo con el proceso desencadenado, la inflamacién va aumentando teniendo su
punto maximo entre 48 y 72 horas después de la intervencion. En un proceso normal
de recuperacion si no existe ninguna complicacién infecciosa, la inflamacién
disminuye, generalmente, a partir del tercer o cuarto dia del postoperatorio. Para
minimizar esta inflamacion, el paciente debe aplicarse compresas de hielo, durante las
6 y 8 horas siguientes a la cirugia, a intervalos de 20 y 30 minutos. En general, salvo
contraindicaciones o alergias, se prescribira un analgésico-antiinflamatorio no
esteroideo. (20

La inflamacion y el dolor son dos signos clinicos, intimamente relacionados, que se

manifiestan de forma paralela, y obedecen a una misma fisiopatologia.
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El dolor postquirurgico que se presenta después de la intervencion es de tipo agudo,
como consecuencia de la estimulacion nociceptiva resultante de la agresion quirurgica,
la distensién ligamentosa, los espasmos musculares, las lesiones nerviosas y, en
general, todas aquellas situaciones que tienen que ver con maniobras realizadas
durante el acto operatorio. Este dolor se caracteriza por estar asociado a una tensién
psiquica, tener unas connotaciones psicoloégicas importantes y ser auto limitado. Esta
sensacion va a tener una duracion en el tiempo, no superando, por lo general, una

semana y decae con el paso de los dias hasta su desaparicion. (20

Tres son los niveles de integracion del dolor posquirurgico:

1. Nivel periférico, representado por la lesion tisular.

2. Nivel medular, representado por recoger la sensibilidad nocioceptiva y su

transmision.

3. Nivel central, que constituye la percepcidén a nivel del corteza cerebral de la

sensacion dolorosa.(20)

El dolor posquirurgico comienza inmediatamente tras cesar el efecto anestésico, y se
estabiliza al alza durante el primer dia. En funcién del grado de inflamacion, el
segundo y tercer dia pueden ser los de mayor dolor. Cuando éste aparece tras las
primeras 24 horas, o aumenta en los dias siguientes, podemos hablar de dolor
posquirurgico tardio, secundario siempre a alguna de las complicaciones habituales:

infeccion, alveolitis, hemorragia o lesién neural. (20

No obstante que existen varios factores que inciden en el dolor posquirurgico, los mas
importantes son aquellos que ocasionan un mayor grado de lesién tisular, y por lo
tanto de inflamacion.41®) La utilizacion de diversos analgésicos antiinflamatorios
(AINEs) han mostrado su eficacia en el control postoperatorio del dolor, y en el

tratamiento de la inflamacion y el trismus. 0

En el postoperatorio de la cirugia del tercer molar, las sensaciones alégenas (dolor)
tienen punto de partida en la mucosa bucal, el periostio y el hueso, y no sélo son
consecuencia del traumatismo producido durante el acto quirdrgico, sino que influye

también en el estado de dolor.(20
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De acuerdo con los estudios reportados, existen diversos factores asociados con el

dolor posoperatorio dentro de los cuales se han identificado:

Edad del paciente

Grado de dificultad de la cirugia
Tiempo total de la intervencion
Inexperiencia del cirujano
Tiempo total de osteotomia

Grado de ansiedad del paciente

La flora bacteriana residente en la herida postoperatoria puede producir diversos
grados de infeccion y con consecuencia dolorosa, por ello resulta importante realizar

una excelente higiene bucal posterior al procedimiento. (20

De acuerdo con la intensidad del dolor el protocolo terapéutico recomendado puede

ser prescrito de la siguiente forma:

Dolor leve/Cirugia simple:
Protocolo 1. Paracetamol, 500mg/8h, VO
Protocolo 2. Ibuprofeno 200mg/8h, VO

Dolor moderado/Cirugia complicada:
Protocolo 1: Ibuprofeno 400mg/8h, VO
Protocolo 2: Asociar al Ibuprofeno: Metamizol,500mg/6-8h, VO o IM

Dolor intenso/Cirugia Complicada
Protocolo 1: Ibuprofeno, 400-600mg/8h, VO asociado a Metamizol, 500-
2000mg/8h, VO o IM
Protocolo 2: Si se asocia a inflamacion intensa Dexametasona, 8-24mg,
IM, VO. (20

No obstante, las recomendaciones antes mencionadas, es importante tomar en
consideracion que la medicién del dolor es subjetiva, y no existen criterios uniformes

respecto a la escala almacenada de datos, ya que es dificil objetivar esta sensacion.

(20)
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Otro problema que se presenta es el trismus o disminucion de la apertura bucal que
aparece entre las 24 y 48 horas después de la intervencién quirurgica. Sin embargo,
otros trabajos indican que es a partir del tercer dia cuando el trismus comienza a
recuperarse. Existe consenso al afirmar que el restablecimiento del trismus continua
después de retirar los puntos de sutura. El trismus parece ser la complicacion mas
facilmente objetivable, ya que simplemente, se puede evaluar empleando el registro de

la maxima apertura interincisal. #20

A medida que el dolor y la inflamacion ceden, ira disminuyendo el trismus, por lo tanto,
el uso de los AINEs empleados para el control del dolor y la inflamacién resultan
benéficos para minimizar este problema, por ello es importante indicarle al paciente
que evite los movimientos mandibulares bruscos y forzados porque puede provocar

lesiones en la musculatura.

Dadas las complicaciones posoperatorias, es importante que los pacientes
comprendan cuales son las respuestas normales ante la agresion quirdrgica, asi como
cuales son las medidas preventivas que debera aplicar para evitar mayores
dificultades en la recuperacion. En tal sentido es indispensable, que el cirujano tome
en consideracion los aspectos que conforman un programa educativo para cada uno
de los pacientes, en el que se incluya la elaboracién de material didactico de apoyo
para la comprension del mensaje educativo, e incorpore el respaldo cientifico para

cada una de las indicaciones, en funcién de los beneficios que obtendra de ellas.

Para llevar a cabo su funcién como educador para la salud, el cirujano dentista debe
concientizarse para intervenir como facilitador en la formacién y aplicacion de los
cuidados que debe realizar el paciente en su casa. Con tal intencion, se plantea la
elaboracion y aplicacién de un triptico informativo como material de apoyo en la
instruccion de estos cuidados que explique de manera simplificada las complicaciones
y medidas preventivas que debera realizar, describiendo los beneficios a corto y

mediano plazo para su recuperacion. (29
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2.2.4. Indicaciones postoperatorias.

Las indicaciones que debe conocer y aplicar el paciente son:

1. Mantener la gasa mordiendo durante 1 hora. Esta accién tiene la finalidad de
propiciar comprension mecanica en la zona intervenida para obtener la

hemostasia.

2. No escupir. Se tiene que ser muy contundente en cuanto a evitar que el
paciente escupa, dado que al arrojar la saliva se crea cierta fuerza de succién
sobre la herida, lo que puede impedir la correcta formacion y estabilizacion del
coagulo. Por ello hay que insistir al paciente que trague su saliva y tome

bebidas frias para eliminar el sabor a sangre.

3. No hacer colutorios (enjuagues). El realizar enjuagues después de retirar la
gasa, puede propiciar que se desaloje o bien interferir en la formacion del
coagulo. Por lo tanto, se debe instruir al paciente para evitar esto, asi como
indicarle que en cuanto retire la gasa, consuma liquidos frios, ya que con ellos
logramos vasoconstriccion, (cierre de vasos sanguineos para lograr

hemostasia) al tiempo que disminuimos el sabor a sangre.

4. No usar popote. La succion que se ejerce con el empleo del popote propicia
una presioén negativa sobre la herida, por ello se sugiere evitar su empleo en el

periodo de recuperacion.

5. No fumar. El consumo de cigarros impide la cicatrizacion, por lo que resulta
muy importante informar al paciente respecto a los riesgos a los que se expone

al no suspenderlo.

6. No hacer esfuerzos. Realizar una actividad fisica requiere esfuerzo, y
provocara un aumento transitorio de la presion arterial lo que nos puede

provocar un sangrado repentino.
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7.

10.

Colocar compresas heladas. El poner una bolsa de hielo o de gel helado en el
area de la cara mas cercana al lugar de la cirugia, nos genera vasoconstriccion
regional, respuesta fisioldgica que contrarresta el establecimiento del proceso

inflamatorio, cuya via es a través de los vasos sanguineos.

Evitar asolearse. Todo aquello que puede ocasionar el aumento en la
temperatura corporal sera causa de vasodilatacion, proceso asociado con el

incremento de inflamacién y sangrado.

Higiene. El mantener la zona en condiciones de asepsia, es una medida
indispensable para poder prevenir un proceso infeccioso. Sin embargo, se
debe iniciar con poca pasta dental para evitar enjuagues. En este aspecto, es
importante  explicarle al paciente que la higiene abarca también el area
intervenida ya que de lo contrario puede omitir esta zona y propiciar la
acumulacion de alimentos en la herida. Asimismo, debe puntualizarse el uso de
cepillo de cerdas suaves y evitar hacer enjuagues energéticos al realizar esta

actividad.

Dieta. El fin de consumir dieta liquida y fria el primer dia tiene por objetivo
producir vasoconstriccion intraoral, con ello se disminuye el riesgo de sangrado
y a su vez inflamacién. El segundo y tercer dia los alimentos ya se pueden ir
acercando al suministro y consumo cotidiano de los mismos, en

correspondencia con la recuperacioén de su salud. ™

Con el propésito de minimizar a través de la alimentacién una lesién en la zona

intervenida o de propiciar una hemorragia de la misma. Se sugiere la siguiente dieta:

v" Primer dia. Dieta liquida, fria y comida de consistencia suave. Como
ejemplo: gelatina y nieve de limdn, entre otros.

v Segundo dia. Alimentos blandos a temperatura ambiente. Como
ejemplo: caldo de pollo, frutas y verduras, entre otros.

v Tercer dia. Alimentacion normal excepto cosas muy duras.
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Las indicaciones anteriormente descritas, tienen por objetivo que el paciente que fue
intervenido quirurgicamente se recupere en el menor tiempo posible para reintégralo
nuevamente a su vida cotidiana. Con tal propdsito el cirujano debe saber orientar al
paciente y explicarle detalladamente cada una de las indicaciones, asi como las
consecuencias de no hacerlo y los beneficios que se lograran con la aplicacion puntual

de cada una de ellas. M
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente en la practica odontolégica, continuan prevaleciendo actividades
orientadas a la curacién o rehabilitacion de las enfermedades bucodentales, lo que
propicia que la interaccion que se da con el paciente, no se aproveche para instruirlo y
capacitarlo en la realizacion de acciones personales de autocuidado que le permitan

de manera autbnoma el mantenimiento y conservacion de su salud.

Lograr este propdsito, demanda al cirujano dentista el reconocer a la educacion para la
salud como la estrategia mas prometedora para disminuir en gran medida la inequidad
existente en la salud bucodental de la poblacién. En este contexto, para que realmente
la propuesta educativa adquiera significado en el paciente, es necesario que el
profesionista comprenda todas las etapas que demanda un programa, principalmente
el relacionado con la identificacion de necesidades educativas a partir del estado de
salud o enfermedad, para poder crear la propuesta a través de la transmisiéon de la
informacidén que requiere y las acciones que le demanda su situacion especifica. El
cirujano dentista como promotor de la salud, en cualquier etapa de intervencién
(primaria, secundaria y terciaria) debe proveer de las herramientas cognitivas y
procedimentales al paciente para que éste asuma una conducta comprometida, como

medida indispensable para fomentar su salud. G0

La cirugia de terceros molares se realiza bajo anestesia local, y es de tipo ambulatorio
lo que implica que el paciente en casa debe hacerse responsable del cuidado
postoperatorio que le fue indicado, para que de esta manera se favorezca el proceso
de recuperacion, dado que normalmente en los pacientes que fueron intervenidos se

presenta dolor, inflamacion y trismus propios del procedimiento. 24

Asimismo, partiendo de los alcances de la educacion para la salud como estrategia de
autoayuda en el mantenimiento o recuperacién de la salud, el propdsito del presente
trabajo fue desarrollar un triptico educativo dirigido a los cuidados postoperatorios que
deben seguir los pacientes después de una cirugia de terceros molares como exhorto
sumado para su perspicacia y diligencia responsable, asi como para identificar si el
empleo de este material didactico influyd en la comprension y aplicacion de las

acciones preventivas para la recuperacion de la salud.
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4. JUSTIFICACION.

No existe un estudio que permita identificar cdmo influye la ausencia de un programa
educativo en la recuperacién de pacientes, ni un seguimiento que evalue si los
pacientes sufren complicaciones postoperatorias, motivo por el cual realizamos esta

intervencion.

Cabe sefalar que durante el proceso educativo, es imprescindible que a las personas
se les den indicaciones claras de las actividades a seguir, el procedimiento para
realizarlas y el momento en el que pueden hacerlo; en la actualidad en la Clinica de
Cirugia de Pregrado de la Facultad de Odontologia, el unico material informativo
disponible es una lista de recomendaciones sin explicacion clara y precisa de las
consecuencias o beneficios de su empleo, con el cual no se tiene la certeza de que el

paciente las comprende en su totalidad.

Los cuidados que el paciente tenga en casa son de suma importancia para fomentar
una buena recuperacion, como lo es el tipo de atenciéon que se brinde durante la

intervencion quirdrgica.

Tomando en cuenta lo anterior, es ampliamente recomendable explicar al paciente de
manera detallada qué es lo que debe y no hacer para evitar posibles complicaciones, o
bien minimice los posibles eventos indeseables que pudieran suceder posteriores a la
intervencion, dada la agresion a la que se exponen los tejidos con la extraccion de los

terceros molares.

Se requiere la iniciativa de crear un programa educativo bien estructurado con el fin de
orientar y dar nuevas estrategias de ensefanza-aprendizaje en funcion de las
necesidades del paciente, como consecuencia de la intervencién quirdrgica, para
fomentar su participacion en acciones o cuidados postquirurgicos de terceros molares

retenidos.
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Con este trabajo se pretende brindar a los pacientes las indicaciones a través de un
triptico educativo de apoyo al aprendizaje de los mismos como recurso didactico para
la comprensién de las medidas preventivas y cuidados que debe tener en el
posquirurgico. Finalmente se hara la comparacion de resultados para ver si tuvo
impacto en su aprendizaje y comprension de las medidas preventivas y como

consecuencia en la recuperacion eficaz de su salud.
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5. OBJETIVOS.

5.1. Objetivo general.

Determinar el impacto que tiene la ausencia de un programa educativo en la

recuperacion de pacientes intervenidos quirurgicamente de terceros molares retenidos.

5.2 Objetivos especificos.

Desarrollar un triptico educativo de las indicaciones posoperatorias en pacientes
intervenidos quirdrgicamente de terceros molares retenidos e identificar si tuvo

impacto el triptico educativo en el aprendizaje de los pacientes.

Identificar si existen cambios en los conocimientos respecto a practicas
postoperatorias después de la aplicacion de un triptico en pacientes intervenidos

quirurgicamente de terceros molares retenidos.

Identificar por medio de una encuesta, si la informacién proporcionada y las
indicaciones dadas por los cirujanos dentistas y/o maxilofacial a los pacientes
intervenidos quirdrgicamente de terceros molares retenidos, fueron comprendidas y

aplicadas.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1. Tipo de estudio: Ensayo comunitario (intervencion educativa).

6.2. Poblaciéon de estudio: Todos los pacientes que ingresaron a la Clinica de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Division de Estudios de Posgrado y en la Clinica
de Cirugia de la Facultad de Odontologia, UNAM que requirieron extracciéon de

terceros molares retenidos durante los meses de septiembre y octubre de 2013.

6.3. Seleccion y tamafio de la muestra:

En la primera fase. La muestra estuvo conformada por 23 personas elegidas por

conveniencia, atendidas en el mes de septiembre del 2013.

En la segunda fase. La muestra estuvo conformada por 42 personas elegidas

por conveniencia, atendidas en el periodo del 7 al 28 de octubre de 2013.

6.4. Criterios de inclusion:

v' Pacientes de ambos sexos

v' Pacientes que recibieron atencién en el mes de septiembre y octubre
del 2013

v' Pacientes intervenidos quirirgicamente de terceros molares retenidos
que se atendieron en la Clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacion y en la Clinica de Cirugia de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, en etapa posquirurgica a los siete

dias de recuperacion.

6.5. Criterios de exclusion:

% Pacientes con postoperatorio mayor a 7 dias.
x Pacientes con capacidades diferentes.
x Pacientes que no saben leer.

x Pacientes que no saben escribir.
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6.6. Variables.

6.6.1 Operacionalizacion de variables.

@ Conocimientos sobre la accién de escupir. Es el grado de diferenciacion del

paciente sobre la accion de escupir después de su intervencion quirurgica.
La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.
¢ Qué sucede si después de la cirugia escupe constantemente?
Se detiene la formacién del coagulo y se permite la cicatrizacion.

Seirritan los tejidos y se permite la cicatrizacion.

Se promueve una mejor cicatrizacion y formacién del coagulo.

oo bnh -

Se provoca sangrado y no se permite formar el coagulo.
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@ Conocimientos sobre la dieta a seguir. Es el grado de diferenciacion del

paciente sobre la dieta correcta a seguir los dias posteriores al acto quirurgico.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.

¢, Cual es la dieta correcta que se debe llevar a cabo los primeros tres dias posterior a

la cirugia?

1. Primer dia: alimentos liquidos suaves y frios. Segundo dia: alimentos blandos y
a temperatura ambiente. Tercer dia: alimentacion normal excepto cosas muy
duras.

2. Primer dia: alimentos liquidos y suaves. Segundo dia: alimentos frios. Tercer
dia: alimentos duros.

3. Primer dia: alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos con semillas.
Tercer dia: alimentacion normal.

4. Primer dia: alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos suaves. Tercer

dia: alimentos duros.

@ Conocimientos sobre aplicacién de hielo. Es el grado de diferenciacién del

paciente respecto a la aplicacion de hielo en la zona intervenida.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.

¢, Cual es la importancia de aplicar hielo?

Evitar que se forme un coagulo y no exista infeccion.

Evitar el sangrado y la formacion del coagulo.

Reducir la inflamacion y evitar el sangrado.

> wDnh =

Prevenir el proceso infeccioso y evitar el sangrado.

@ Conocimientos sobre higiene bucal. Es el grado de diferenciacién del paciente

sobre la higiene bucal posterior a la extraccion de sus terceros molares.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.
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¢, Por qué es importante mantener buena higiene?

oo Dd -

Para prevenir el sangrado.
Para prevenir inflamacion.
Para prevenir el dolor.

Para prevenir infeccion.

@ Conocimientos sobre tomar bebidas con popote. Es el grado de diferenciacion

del paciente sobre tomar bebidas con popote después de su cirugia.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.

¢, Qué sucede si tomas bebidas con popote?

oo Dh -

Se reduce la inflamacion.
Se cicatriza mejor porque no hago esfuerzos.
Se provoca sangrado.

Se evita el dolor.

@ Conocimientos sobre qué puede provocar sangrado. Es el grado de

diferenciacion del paciente sobre qué accidén le puede provocar sangrado

después de haber sido intervenido quirirgicamente de sus terceros molares.

La informacién se obtendra de forma directa a través de las siguientes preguntas.

¢, Cual de las siguientes medidas puede provocar sangrado?

o Dbh o=

Morder la gasa.
Hacer ejercicio.
Colocar hielo.

Permanecer en reposo.
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@ Conocimientos sobre hacer ejercicio. Es el grado de diferenciacién del paciente
sobre las consecuencias de realizar actividad fisica posterior a la extraccion de

sus terceros molares.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.

¢, Después de una cirugia debo?

Permanecer en cama durante tres dias

Hacer ejercicio.

Tener reposo relativo y seqguir las indicaciones.

oo bd -

Asolearme

@ Evaluar la cantidad de pasta utilizada en el cepillado. Analizar la cantidad de
pasta utilizada por el paciente en el cepillado después de que se ha realizado

la intervencién quirdrgica.

La informacioén se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta.

¢, Cuanta pasta coloco a su cepillo dental al realizar su higiene bucal después de la

cirugia?

No coloque pasta.
Llene toda la cabeza del cepillo dental.

La mitad de la cabeza del cepillo de dental.

Qo T o

Ya de la cabeza del cepillo dental.
@ Conocer los medicamentos prescritos. Es el grado de diferenciacién de los
medicamentos mas utilizados para la prescripcién de pacientes sometidos a

una cirugia de terceros molares.

La informacioén se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta abierta.
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¢, Qué medicamentos le receto el Cirujano Dentista posterior a su cirugia?

@ Conocer las indicaciones mas utilizadas. Es el grado de diferenciaciéon de las
medidas que el paciente considera de mayor trascendencia para su

recuperacion.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta abierta.

¢, Cual de todas las indicaciones fue de mas trascendencia para su mejoria?

@ Conocer las indicaciones imposibles de llevar a cabo. Es el grado de
diferenciacion respecto a las indicaciones que no le fueron posible llevar a cabo

al paciente en su postoperatorio.

La informacién se obtendra de forma directa a través de la siguiente pregunta abierta.

¢, Hubo alguna indicacién que le fuera imposible llevar a cabo?

6.7. Métodos de recoleccion de la informacidn.

Se concretd una entrevista con el Esp. Gabriel Loranca Fragoso coordinador de la
especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacién, asi como con profesores a cargo de grupos de la clinica de Cirugia de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, donde se les planted la aplicacion de la

encuesta a los pacientes que se les brinda atencion en esta area de especialidad.

Este trabajo se dividié en dos fases:

En la primera fase se elabord un cuestionario (anexo 1) en donde se incluyeron once
preguntas relacionadas con los cuidados postoperatorios e indicaciones entregadas y
explicadas por el Cirujano Dentista, para identificar la comprension y realizacion de las

mismas.
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Este cuestionario se aplico durante el mes de septiembre a 23 pacientes que
acudieron a su cita de seguimiento siete dias después de la intervencion, los cuales
unicamente contaban con la informacién contenida en la hoja de indicaciones (anexo
2) que se les entrega en la Clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial con la intencion de

identificar los cuidados postoperatorios realizados en pacientes.

En la segunda fase se evaluaron dos grupos de pacientes:

» Primer grupo. Pacientes intervenidos quirargicamente de terceros molares
retenidos en su postoperatorio de 7 dias, a quienes no se les proporciond
triptico informativo, (grupo control).

» Segundo grupo. Pacientes intervenidos quirargicamente de terceros molares
retenidos en su postoperatorio de 7 dias, a quienes se les proporcioné triptico

informativo, (grupo experimental).

En esta etapa se disend un triptico informativo (anexo 3) con la explicacién concisa de
los cuidados que debe tener el paciente después de su cirugia, incorporando
imagenes asociadas con el contenido para facilitar su entendimiento, mismo que se
entrego a 21 pacientes del grupo experimental en el mes de octubre 2013. Este triptico
recuperé las indicaciones prescritas en el documento que se entrega a los pacientes

en la Clinica de Cirugia Bucal ya antes mencionado. (anexo 2).

Se elabor6 otro cuestionario (anexo 4) relacionado con la informacion del triptico para
identificar su impacto el cual fue aplicado a 42 personas (que fueron intervenidas del 7
al 28 de octubre del 2013) para su posterior analisis, de los cuales 21 corresponden al
grupo experimental (quienes recibieron triptico) y 21 al grupo control (que no recibieron

triptico).

Con ayuda del cuestionario previamente disefado (anexo 4) se entrevist6 de manera
directa a los pacientes en la sala de espera de la clinica mientras eran llamados a su

revision o después de la misma, registrando las respuestas en el formato.

Se les explicé a los pacientes cual era la finalidad de esta encuesta y una vez

concluida la entrevista se le agradecio su participacion y apoyo.
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6.8. Métodos de procesamiento.

La informacién se capturd en una base de datos en EpiData 3.1 y posteriormente

se analizo en el paquete estadistico SPSS versién 17.0.

6.9. Analisis estadistico.

En la primera fase se realizd un analisis descriptivo de la poblacion. En la
segunda fase se aplico la prueba X2 para verificar diferencia en los

conocimientos de los pacientes entre el grupo control y el experimental.

6.10. Consideraciones éticas.

Debido a que el presente estudio no aplica un riesgo para los pacientes
participantes, Unicamente se les invit6 a participar garantizando Ila

confidencialidad en el manejo de informacion.

6.11. Recursos:

6.11.1 Humanos: Una entrevistadora previamente estandarizada.

6.11.2. Materiales. Hojas blancas, pluma, impresora, tinta para impresora,

computadora, programa SPSS version 17.0




RESULTADOS

7. RESULTADOS.

Primera fase

La muestra estuvo integrada por 23 pacientes de los cuales el 52% (12) correspondio

al sexo masculino y el 48% (11) al femenino. Tabla 1.

Tabla 1. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 52
Femenino 11 48
Total 23 100%

De los 23 pacientes que integran la muestra el 65% (15) se ubica en un rango de edad
de entre los 16 y 26 afios de edad, el 30% (7) esta entre los 27 y 37 afos y el 5% (1)

restante su edad esta delimitada entre los 38 y 50 afios. Tabla 2.

Tabla 2. Edad del paciente

Edad Frecuencia Porcentaje
16-26 15 65
27-37 7 30
38-50 1 5
Total 23 100%

A la pregunta planteada para identificar si recibieron de parte del cirujano dentista una
explicacién detallada de sus cuidados, el 70% (16) manifesté que si recibio la

informacioén detallada y el 30% (7) restante no recibié explicacion. Tabla 3.

Tabla 3. ¢ El cirujano dentista le explicé detalladamente los cuidados que debe tener

después de su cirugia?

Explicacion detallada de Frecuencia Porcentaje
cuidados
No 7 30
Si 16 70
Total 23 100%
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Con respecto a la pregunta formulada para conocer si comprendieron las indicaciones
entregadas, el 52% (12) manifesté que no las comprendié correctamente, mientras

que el 48% (11) restante si las entendio. Tabla 4.

Tabla 4. ; Entendié correctamente las indicaciones que le fueron entregadas?

Comprensién de las Frecuencia Porcentaje
indicaciones
No 12 52
Si 11 48
Total 23 100

El 52% (12) de la poblacion de estudio si llevé a cabo todas las instrucciones como se
le fueron indicadas, sin embargo el 48% (11) restante no llevé a cabo todas las

instrucciones. Tabla 5

Tabla 5. ¢ Llevé a cabo todas las instrucciones como se le fueron indicadas?

Realizacién de las Frecuencia Porcentaje
instrucciones
No 11 48
Si 12 52
Total 23 100

El 78% (18) de la poblacién piensa que hubo un impacto en su recuperacién al haber
llevado a cabo todos los cuidados postoperatorios y el 22% (5) considera que no

influyé en su recuperacion. Tabla 6.

Tabla 6. ¢ Piensa que hubo un impacto en su recuperacién al haber llevado a cabo

todos los cuidados postoperatorios?

Impacto en su Frecuencia Porcentaje
recuperacion
No 5 22
Si 18 78
Total 23 100
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El 52% (12) de la poblacion de estudio consideré que la indicacion de mas
trascendencia para su mejoria fue colocarse hielo, el 26% (6) que fueron los
medicamentos el 13% (3) indicé que es necesario llevar a cabo todas las indicaciones

en conjunto, y el 9% (2) reportd que es la higiene, reposo y/o la dieta. Tabla 7.

Tabla 7. Indicaciones tomadas en cuenta por parte de los pacientes para evitar

complicaciones postoperatorias.

Variable Frecuencia Porcentaje
Hielo 12 52
Medicamentos 6 26
Todas en conjunto 3 13
Higiene, reposo y dieta 2 9
Total 23 100

El 34% (8) de nuestra poblacion no llevé a cabo todas las instrucciones debido a que
no las entendid, el 22% (5) no las realizé porque no le parecieron importantes, el 22%
(5) reporta no haber recibido ninguna indicacion y el 22% (5) si las efectud porque

alguien mas se los explico. Tabla 8.

Tabla 8. ¢ Llevé a cabo todas las instrucciones?

Variable Frecuencia Porcentaje

No porque no las entendi 8 34

No porque se me hicieron sin 5 22
importancia.

No porque no me entregaron 5 22
indicaciones

Si, porque alguien mas me las explico 5 22

Total 23 100
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El 35% (8) de la poblacion menciona que una de las razonas por las que considera
que si tuvo un impacto en su recuperacion es por haber llevado todos los cuidados
postoperatorios, el 31% (7) piensa que es porque esta mejor, no tiene complicaciones
ni le duele, el 17% (4) asume que no tuvo un impacto en su recuperacion porque no
realizé todos los cuidados debido a que no sabe si son utiles o no, mientras otro 17%

(4) manifiesta que no debido a que tiene dolor y sigue inflamado. Tabla 9.

Tabla 9. Piensa que hubo un impacto en su recuperaciéon al seguir todas las
indicaciones?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si, porque mi recuperacion fue 8 35
mas rapida
Si, porque estoy mejor, no tengo 7 31

complicaciones, ni me duele

No, porque no las hice todos 4 17

No, porque me duele todavia y 4 17

estoy inflamado

Total 23 100

El 13% reporté que no le fue posible cumplir con la indicacion de no fumar, el 8%
realizé alguna actividad fisica y finalmente un 4% realizé enjuagues, se asoleo y no

asumié higiene bucal y el 74% restante llevo a cabo todas las indicaciones. Tabla 10.

Tabla 10. Indicaciones que les fue imposible llevar a cabo

Variable Frecuencia Porcentaje
Fumar. 3 13
Actividad fisica. 2 9
Evitar enjuagues, evitar 1 4

asolearse e higiene bucal.

Ninguna 17 74

Total 23 100
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Segunda fase

En esta etapa se contd con una muestra de 42 pacientes de los cuales 21
constituyeron el grupo control que recibié la hoja de indicaciones y los 21 restantes

integraron el grupo experimental el cual recibio el triptico informativo.

En cuanto a la pregunta de la importancia de no escupir después de una cirugia, en el
grupo control, el 42.9% respondié que se detiene la formacion del coagulo y se permite
la cicatrizacion, lo que no es correcto, igualmente 42.9% manifestdé que se provoca
sangrado y no se permite formar el coagulo, lo que si es correcto, mientras que el
14.3% responde que se promueve una mejor cicatrizacion y formacién del coagulo lo

cual no es correcto.

En contraposicion en el grupo experimental, el 85.7% respondié correctamente al
mencionar que se provoca sangrado y no permite formar el coagulo, y solo un 14.3%
manifestd que se detiene la formacién del coagulo y se permite la cicatrizacion, lo cual

no es correcto.

Se observo diferencia estadisticamente significativa (X2=22.714 p<0.001). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de acuerdo a la pregunta sobre la importancia de no escupir

después de una cirugia.

Grupo Se detiene la Se promueve una | Se provoca Total

formacion del mejor sangrado y no se

coagulo y se cicatrizacion y permite formar el

permite la formacion del coagulo.

cicatrizacion. coagulo.

n % n % n % n| %

Hoja de 9 42.9 3 14.3 9 429 |21(100
indicaciones
Triptico 3 14.3 0 0 18 85.7 211100
informativo
Total 12 28.6 3 7.15 27 64.3 |42|100

X2=22.714 p<0.001
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Con respecto a la pregunta formulada de cual es la dieta correcta después de una
cirugia, en el grupo control el 81% respondio: Primer dia: alimentos liquidos suaves y
frios. Segundo dia: alimentos blandos y a temperatura ambiente. Tercer dia:
alimentacion normal excepto cosas muy duras, la cual es la dieta indicada o correcta;
el 9.5% respondié Primer dia: alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos con
semillas. Tercer dia: alimentacion normal lo que no es correcto, mientras que el 4.8%
manifesté erroneamente Primer dia: alimentos liquidos y suaves. Segundo dia:
alimentos frios y Tercer dia: alimentos duros, igualmente otro 4.8% revel6 Primer dia:
alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos suaves. Tercer dia: alimentos duros,

respuesta que tampoco es la correcta.

En contraposicion a estos indicadores, el 100% de los encuestados del grupo

experimental respondié de manera correcta ésta pregunta.

No observo diferencia estadisticamente significativa (X?= 4.421 p=0.219). Tabla 2.

Tabla 2. Distribuciéon de acuerdo a la pregunta sobre la dieta correcta que se debe

llevar a cabo los primeros tres dias posterior a la cirugia.

Primer dia: alimentos | Primer dia: Primer dia: Primer dia:
liquidos suaves y alimentos alimentos liquidos | alimentos
frios. Segundo dia: liquidos y y frios. Segundo liquidos y frios.
alimentos blandos y a | suaves. dia: alimentos con | Segundo dia:

Grupo temperatura Segundo dia: semillas. Tercer alimentos Total
ambiente. Tercer dia: | alimentos frios. | dia: alimentacion suaves. Tercer
alimentacién normal Tercer 3er dia: | normal. 3er dia:
excepto cosas muy alimentos alimentos
duras. duros. duros.

n % n % n % n % n| %

Hoja de 17 81 1 4.8 2 9.5 1 4.8 21 | 100

indicaciones

Triptico 21 100 0 0 0 0 0 0 21 | 100

informativo

Total 38 90.5 1 2.4 2 4.75 1 2.4 42 | 100

X2=4.421 p=0.219
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Con respecto a la pregunta sobre ;Cual es la importancia de aplicar hielo? En el
grupo control el 90.5% respondié que se emplea para reducir inflamacion y evitar el
sangrado la cual es una contestacion correcta, mientras que el 9.5% respondi6 que es

para reducir inflamacion y evitar el sangrado.

En cuanto nuestro grupo experimental hace referencia que el 100% respondié de

manera asertiva a esta pregunta.

No observando diferencia estadisticamente significativa (X2=.359 p=0.500). Tabla 3.

Tabla 3.Distribuciéon de acuerdo a la pregunta de la importancia de aplicar hielo.

Grupo Reducir inflamacién y evitar el Prevenir el proceso infeccioso y evitar Total
sangrado el sangrado
n % n % n | %
Hoja de 19 90.5 2 9.5 21| 100
indicaciones
Triptico 21 100 0 0 21 | 100
informativo
Total. 42 95.25 2 4.75 42 | 100
X2=.359 p=0.500
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En la pregunta sobre ;Qué sucede si tomas bebidas con popote? en el grupo control

el 38% considera que cicatriza mejor porque no hace esfuerzos lo cual no es correcto,

mientras que el 57.1% manifestoé correctamente que se provoca sangrado, y un 4.8%

responde que se evita el dolor, que es una respuesta incorrecta.

En cuanto nuestro grupo experimental denota que el 100% respondié acertadamente a

esta pregunta.

Se observo diferencia estadistica significativa (X2=11.455 p< 0.003). Tabla 4.

Tabla 4. Distribuciéon de acuerdo a la pregunta sobre qué sucede si tomas bebidas con

popote.
Grupo Cicatriza mejor porque no Se provoca Seevitael | Total

hago esfuerzos sangrado dolor

n Y% n % n % n| %

Hoja de 8 38 12 57.1 1 48 |21]100
indicaciones
Triptico 0 0 21 100 0 0 21| 100
Total 8 19 33 78.55 1 24 | 421100

X2=11.45 p< 0.003
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A la pregunta relacionada con las medidas que provocan sangrado, en el grupo
control, el 23.8% manifest6 que morder la gasa provoca sangrado lo cual no es
correcto, mientras que el 76.2% menciond correctamente que hacer ejercicio es lo que

puede provocar sangrado.

En cuanto nuestro grupo experimental se identificé que el 100% manifesté como factor

el hacer ejercicio.

Se observo diferencia estadisticamente significativa (X2=5.676 p < 0.024). Tabla 5.

Tabla 5. Distribuciéon de acuerdo a la pregunta sobre cual de las siguientes medidas
puede provocar sangrado.

Grupo Morder la gasa Hacer ejercicio Total

n Y% n % n %
Hoja de 5 23.8 16 76.2 21 100
indicaciones
Triptico 0 0 21 100 21 100
Total 5 11.9 37 88.1 42 | 100
X2=5.676 p< 0.024
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Con respecto a la pregunta formulada para identificar si comprendieron la
recomendacion de guardar reposo relativo y seguir indicaciones después de una
cirugia, tanto el grupo control como experimental en un 100% respondio

acertadamente a esta pregunta.

No se identificd diferencia estadisticamente significativa en esta pregunta. Tabla 6.

Tabla 6. Distribuciéon de acuerdo a la pregunta sobre después de la cirugia debo:

Grupo Tener reposo relativo y seguir las Total
indicaciones
n % n %
Hoja de indicaciones 21 100 21 100
Triptico 21 100 21 100
Total 42 100 42 100




RESULTADOS

En relacién con la cantidad de pasta que coloca el paciente en su cepillo dental, en el

grupo control el 4.8% menciond que no coloca pasta, el 38% llena toda la cabeza del

cepillo dental, el 38% la mitad, y el 19% so6lo cubrié ¥4 de la cabeza de cepillo dental,

cantidad de pasta indicada.

Por su parte en el grupo experimental el 4.8% indicé no colocar pasta, el 14.3% llené

toda la cabeza del cepillo dental, el 14.3% cubrié la mitad de la cabeza del cepillo,

mientras que el 66% solo coloco 72 de pasta.

Se observa diferencia estadisticamente significativa en esta pregunta. (X2=10.101p<

0.018). Tabla 7.

Tabla 7. Distribucion de acuerdo a cuanta pasta coloca el paciente a su cepillo dental

Grupo No coloqué Llené toda la | La mitad de Vs de la Total
pasta cabeza del la cabeza del | cabeza del
cepillo dental | cepillo dental | cepillo dental.
n % n % n % n % n %
Hoja de 1 4.8 8 38.1 8 38.1 4 19 21 100
indicaciones
Triptico 1 4.8 3 14.3 3 14.3 14 66.7 21 100
Total 2 4.8 11 26.2 11 26.2 18 4285 | 42 | 100
X2=10.101 p<0.018




RESULTADOS

En la pregunta ¢ Por qué es importante mantener buena higiene? En el grupo control,
9.5% respondié que para prevenir inflamacion lo cual no es correcto, mientras que el

90.5% manifesto correctamente que para prevenir alguna infeccion.

En cuanto nuestro grupo experimental denota que el 4.8% respondi6 erroneamente a

esta pregunta y el 95.2% restante responde de manera correcta.

No se observo diferencia estadisticamente significativa (X?=0.359 p =0.549). Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de acuerdo por qué es importante mantener buena higiene.

Grupo Para prevenir inflamacion | Para prevenir infeccion. Total

n % n % n %
Hoja de indicaciones 2 9.5 19 90.5 21 | 100
Triptico 1 4.8 20 95.2 21 100
Total 3 71 39 92.9 42 | 100
X2=0.359 p=0.549




RESULTADOS

Dentro de los medicamentos que con mayor frecuencia se prescriben en la practica
odontolégica después de una cirugia de terceros molares el cuestionario nos arroja los
siguientes datos: en el grupo control el ibuprofeno con amoxicilina con un 19% vy el
ibuprofeno solo con el 14.3% son los mas recetados en este grupo, seguidos del
metamizol sédico solo con un 9.5% y un 4.8% que refiere metamizol sodico mas
amoxicilina. ElI 52% restante menciona otros como ketorolaco en sus diferentes

combinaciones al igual que el paracetamol y la clindamicina.

En nuestro grupo experimental el ibuprofeno con amoxicilina con un 23.8% son los
mas recetados en este grupo, seguidos del metamizol sdédico mas amoxicilina con un
14.3% al igual que el clonixinato de lisina mas amoxicilina con el mismo porcentaje
(14.3%), seguidos del metamizol sédico solo, con un 9.5%, el ibuprofeno solo, cuenta
con un 4.8%. El 33% restante menciond otros medicamentos con sus diferentes

variaciones ya mencionadas. Tabla 9.

Tabla 9. Distribucién de medicamentos mayormente prescritos.

Grupo Ibuprofenoy | Metamizoly | Metamizol Clonixinato Ibuprofeno Otros
Amoxicilina | Amoxicilina sédico de lisina 'y
Amoxicilina
n % n % n % n % n % n %
Hoja de 4 19 1 4.8 2 9.5 0 o 3 143 | 11| 524
indicaciones
Triptico 5 23.8 3 14.3 2 9.5 3 14.3 1 48 | 7 33.3
Total 9 214 4 9.5 4 9.5 3 71 4 95 | 18| 429




RESULTADOS

En cuanto a las indicaciones que para los pacientes son de mayor trascendencia, en el
grupo control el 25% menciona que todas en general, el 25% manifesté que colocar
hielo, un 20% que es el reposo, el 15% refiere que es la dieta, y el 15% indico otros

cuidados.

En el grupo experimental, el 57.1% expresé que en general todas las
recomendaciones son trascendentes, un 23.8% externd que el hielo, un 9.5% indicé
que es el reposo, 4.8% la dieta, y el 4.8% restante mencion6 otras indicaciones. Tabla
10.

Tabla 10. Distribuciéon de acuerdo a las indicaciones de mayor trascendencia

Grupo Todas en Hielo Reposo Dieta Otras
general
n % n % n % n % n %
Hoja de 5 25 5 25 4 20 3 15 3 15
indicaciones
Triptico 12 57.1 5 23.8 2 9.5 1 4.8 1 4.8
Total 17 41 10 244 6 14.8 4 9.9 4 9.9




RESULTADOS

En cuanto a las indicaciones que fueron imposibles de llevar a cabo, en el grupo
control el 9.5% consider6 el fumar, un 4.8% realizar actividad fisica, mientras que el

85.7% restante ninguna le fue imposible llevar a cabo.

En el grupo control el 4.8% fumar, el 4.8% realizar alguna actividad fisica y el 90.5%

restante ninguna le fue imposible de llevar a cabo. Tabla 11.

Tabla 11. Distribuciéon de acuerdo a las indicaciones que fueron imposibles llevar a

cabo.
Grupo Fumar Actividad fisica Ninguna

n % n % n %
Hoja de 2 9.5 1 4.8 18 85.7
indicaciones
Triptico 1 4.8 1 4.8 19 90.5
Total 3 7.1 2 4.8 37 88.1




DISCUSION

8. DISCUSION.

En el presente trabajo nos enfrentamos con la problematica de que no existen reportes
cientificos respecto a los cuidados postoperatorios de pacientes intervenidos
quirargicamente de terceros molares retenidos, aunado a esto tampoco se presentan
estudios que demuestren si éstos son o no la pauta para las complicaciones que se
pueden presentar después de la cirugia, es claro que cualquier intervencion quirdrgica
requiere de cuidados postoperatorios, y que la responsabilidad de ésta queda ligada al
cirujano dentista; sin embargo los cuidados posteriores al término de dicho acto estan
enteramente a cargo del paciente, por lo tanto no se pueden esperar resultados
satisfactorios del restablecimiento si el paciente se descuida ya que evidentemente se
retardara su recuperacion. Uno de los objetivos de este estudio es ser la pauta para
analizar este fendbmeno, incorporando el papel que desempefian estos cuidados en la
recuperacion del paciente, con la intencion de optimizar la evolucion del

postoperatorio.

Dentro de nuestra primera muestra como estudio descriptivo para identificar si el
paciente comprende las indicaciones que el cirujano dentista debe explicarle como
parte de sus funciones y responsabilidades como educador para la salud,
encontramos que al 30% de nuestra poblacion no se le explicé detalladamente los
cuidados que debe tener después de su cirugia, lo que nos lleva a identificar uno de
principales problemas con los que nos enfrentamos debido a que el principal promotor
de la salud es el cirujano dentista y éste no esta cumpliendo con el proceso de

ensefanza dirigido al paciente que es sobre el que recaen las complicaciones.

Por otra parte un dato relevante es que el 52% no entendi6 correctamente las
recomendaciones que le fueron entregadas, lo que nos indica que aun cuando
estamos dando al paciente las indicaciones éstas no estan siendo comprendidas del
todo por el paciente, como lo muestran los resultados, ya que al no entenderlas
recurrieron a otras personas que no son profesionistas de esta area de conocimiento
para esclarecer sus dudas, dejando la interrogante de si esa personas tienen o no el
conocimiento para el esclarecimiento de las mismas, y que el triptico elaborado puede

tener un impacto favorable para evitar lo anterior.




DISCUSION

Una de las limitantes con la que nos enfrentamos fue que no todos los pacientes
regresan a revision en su postoperatorio dentro de los primeros siete dias, por lo cual

esta también es una problematica a discutir.

De acuerdo con Lucia Lago Méndez ® en 2004, hizo un estudio en donde relacionaron
el dolor postoperatorio con la dificultad quirargica evaluada con una escala
preoperatoria, concluyeron que para establecer un control de este dolor postoperatorio
se debe tener en cuenta también, los factores personales del paciente, situacion que
muestra la importancia en cuanto a la realizacion de las indicaciones por los pacientes,
ya que pueden influenciar o estar relacionadas en ciertas complicaciones

postoperatorias.




CONCLUSIONES

9. CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que el empleo del triptico
informativo resultdé un recurso benéfico en los pacientes para la comprension y
realizacion de actividades en la recuperacion de su salud después de un
procedimiento quirurgico, dado que con el cuestionario aplicado en la segunda fase de
la investigacion, se identific6 un impacto favorable en practicamente todas las
preguntas formuladas, con respecto a la comprension de las indicaciones, la aplicacion
correcta de las medidas preventivas, asi como las ventajas en el recobro de su salud,
evidenciando la pertinencia de elaborar un material educativo como recurso
complementario para reforzar el conocimiento y llevar a cabo correctamente las

indicaciones del profesionista.

En este sentido se sugiere la implementacion de un programa educativo, en el cual se
incluya, entre otras cosas, la entrega de un ftriptico informativo a los pacientes
programados para cirugia de terceros molares retenidos, como parte del protocolo de
atencion posterior al acto quirurgico, para garantizar la mejor comprension de los
cuidados postoperatorios que debe llevar a cabo el paciente, con el fin de motivarlo al
autocuidado, reducir significativamente las complicaciones posteriores a la

intervencion quirdrgica y ademas, responsabilizarlo de su recuperacion.

No obstante las limitaciones que representa el tamafo de la muestra y el tiempo
destinado para esta investigacidon, consideramos que dado el impacto observado
respecto al conocimiento de las indicaciones postoperatorias con el empleo del triptico
informativo, se deben fomentar la producciéon de material educativo impreso, no solo
en el area quirdrgica, sino en otras areas odontolégicas como herramienta de apoyo
en las labores que debe desempefiar el cirujano dentista como educador para la salud,
al contribuir en la comprension de la informacidon proporcionada al paciente para que
éste asuma la autorregulacién y proteccion de su salud y con ello se prolonguen los

beneficios de los procedimientos odontoldgicos.

Finalmente se sugiere impulsar trabajos de investigacion, para obtener mayores
evidencias de los beneficios que este material puede ofrecer en el aprendizaje de los

pacientes y el fomento de conductas en salud de auto proteccion.
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ANEXOS

ANEXO 1

NOMBRE: EDAD:

CUESTIONARIO.

1.- ¢El cirujano dentista le explicé detalladamente los cuidados que debe tener

después de su cirugia?

Sl
NO

2.- 4 Entendi6 correctamente las indicaciones que le fueron entregadas?

Sl
NO

3.- ¢ Llevo a cabo todas las instrucciones como le fueron indicadas?

Sl
NO

¢, Por qué?

4.- Usted piensa, qué hubo un impacto en su recuperacién al haber llevado a cabo

TODOS los cuidados posoperatorios:

Sl
NO

¢, Por qué?

5.- ¢Cual de todas las indicaciones piensa que fue de mas trascendencia para su

mejoria?

6.- ¢ Hubo alguna indicacion que le fuera imposible llevar a cabo?

Sl
NO

¢, Cual?
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Anexo 3.

ATENTAMENTE:

CLINICA DE CIRUGIA ORAL
Y MAXILOFACIAL.

Tome sus medicamentos a
su hora y por el tiempo indi-
cado.

En caso de duda llamar al
teléfono

Con el Dr.

Su proxima cita

v

Q.‘.‘.

@ coorBoci W
UNAM

COORDINACION DE CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

GABRIEL LORANCA FRAGOSO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISIGN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION.

==

Y =
-

Instrucciones
Post
Operatorias

/

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL.

INDICACIONES.

Usted ha sido sometido a una cirugia, por
lo tanto existen algunas indicaciones que
debe tomar en cuenta.

Morder la gasa 30 min.
Para evitar sangrado.

No escupir. El escupir o
provoca sangrado y no y
permite formar el cod-

qu. no

escupo

No realizar enjuagues .
Debido a que sise rea-
lizan se puede despen-
der o evitar la forma-

0 f!“ cién del codigulo.
k‘ 2 -

No usar popote. Ya que el
succionar también provoca
sangrado.

No fumar ni consu-
mir bebidas al-
cohélicas. El furmar
impide la cicatriza-
ciény el alcohol
irrital los tejidos.

No hacer esfuerzos fisico
por que aumenta la pre-
sidn arterial y provoca
sangrado repentino.

Colocar compresas de hie-
lo. Reduce la inflamacién y
evita el sangrado.

Evitar asolearse.El cumento
enla temperatura pro-
mueve mayor inflamacidn
Y sangrado.

Mantener buena higiene bu-
cal. Para poder prevenir
un proceso infeccioso.

Dieta.

ler dia. Alimentos liquidos o muy
suaves y frios, como gelatina, pollo
cocido, verduras al vapor.

2do dia. Alimentos blandos a tem-
peratura ambiente, como sopas,
verduras, frutas, caldo de pollo.

3er dia. Alimentacidn normal ex-
cepto cosas muy duras, como pollo
asado, arroz, atin, etc.

.

'

B

I
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Instrucciones: Favor de leer las siguientes preguntas y subrayar la respuesta que consideres

que es la correcta.

1.- ¢ Qué sucede si después de la cirugia escupe constantemente?
1. Se detiene la formacion del coagulo y se permite la cicatrizacion.
2. Seirritan los tejidos y se permite la cicatrizacion.
3. Se promueve una mejor cicatrizacion y formacion del coagulo.
4

Se provoca sangrado y no se permite formar el coagulo.

2.- ¢ Cual es la dieta correcta que se debe llevar a cabo los primeros tres dias posterior a la
cirugia?
1. Primer dia: alimentos liquidos suaves y frios. Segundo dia: alimentos blandos y
a temperatura ambiente. Tercer dia: alimentacion normal excepto cosas muy
duras.
2. Primer dia: alimentos liquidos y suaves. Segundo dia: alimentos frios. Tercer
3er dia: alimentos duros.
3. Primer dia: alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos con semillas.
Tercer dia: alimentacion normal.
4. Primer dia: alimentos liquidos y frios. Segundo dia: alimentos suaves. Tercer

3er dia: alimentos duros.

3.- ¢, Cual es la importancia de aplicar hielo?
1. Evitar que se forme un coagulo y no exista infeccién.
2. Evitar el sangrado y la formacion del coagulo.

Reducir la inflamacién y evitar el sangrado.

4. Prevenir el proceso infeccioso y evitar el sangrado

4.- ; Por qué es importante mantener buena higiene?
1. Para prevenir el sangrado.
2. Para prevenir inflamacion.
3. Para prevenir el dolor.
4

Para prevenir infeccion.
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5.- ¢ Que sucede si tomas bebidas con popote?
1. Se reduce la inflamacién.
2. Se cicatriza mejor porque no hago esfuerzos.

3. Se provoca sangrado.

4. Se evita el dolor.

6.- ¢ Cual de las siguientes medidas puede provocar sangrado?
1. Morder la gasa.
2. Hacer gjercicio.
3. Colocar hielo.
4

Permanecer en reposo.

7.- ; Después de una cirugia debo?
Permanecer en cama durante tres dias
Hacer ejercicio.

Tener reposo relativo y seguir las indicaciones.

A N =

Asolearme

8.- ¢ Cuanta pasta coloco a su cepillo dental al realizar su higiene bucal después de la cirugia?
1. No coloque pasta.
2. Llene toda la cabeza del cepillo dental.
3. La mitad de la cabeza del cepillo de dental.
4

Ya de la cabeza del cepillo dental.

9.- ¢ Qué medicamentos le receto el Cirujano Dentista posterior a su cirugia?

10.- ¢ Cual de todas las indicaciones fue de mas trascendencia para su mejoria?

11.- ¢ Hubo alguna indicacién que le fuera imposible llevar a cabo?
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