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RESUMEN

Introduccion: Una complicacion es el resultado desfavorable de un tratamiento.
Las complicaciones mé&s comunes en Cirugia Bucal son del tercer molar,
representando entre el 8 y 11%. Se clasifican con el momento en el que suceden:
transoperatorias y postoperatorias. Las complicaciones transoperatorias mas
comunes en cirugia de tercer molar superior son: fractura de la tuberosidaddel
maxilar, perforacion del seno maxilar, desplazamiento del 6rgano dentario o las
raices al seno maxilar y por supuesto, el sangrado. El conocimiento es el conjunto
de informacién procesada por una persona. La forma en la que se evalua el
conocimiento nos permite obtener el gradode asimilacion de lo aprendido. Algunos
instrumentos de evaluacion del conocimiento son encuestas, cuestionarios,
pruebas, entre otros.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio
social de la Carrera de Cirujano Dentista ante las complicaciones transoperatorias
enodontectomia de tercer molar superior por turno y género. Método. Estudio
descriptivo transversal, prolectivo. Se encuestaron 66 alumnos del Servicio Social;
la encuesta estuvo constituid por 11 items de opcién multiple, previo piloteo de la
encuesta con un valor de AC 0.7. Resultados: Del género Femenino el 89%
presentdé un conocimiento malo al igual que el masculino, con un 79%. El turno
matutino y vespertino present6 un conocimiento malo con un 88%.

Conclusion. El nivel de conocimiento, sobre complicaciones transoperatorias en
odontectomia de tercer molar superior, es malo considerando el programa
académico de la Facultada de Estudio superiores Zaragoza.

Palabras clave: Conocimiento, Complicaciones, Cirugia Tercer molar.




I.  INTRODUCCION

La cirugia bucal es considerada una especialidad en odontologia que se encarga
de la prevencion, diagnostico y tratamiento de las patologias de tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal; entre los procedimientos que se realizan en dicha
especialidad son: exodoncias, odontectomia del tercer molar, frenectomias, cirugias
de reborde alveolar, biopsias de la mucosa bucal, entre otros no de menor

importancia.

La cirugia bucal, es una de las especialidades que presenta mayor numero de
complicaciones representando un 49%; entendiéndose como complicacion, el
resultado desfavorable de una enfermedad o tratamiento. Es el agravamiento de un
procedimiento por alguna causa relacionada con el diagndstico o el tratamiento

aplicado.

Las complicaciones en cirugia bucal varian dependiendo del procedimiento,

representando la exodoncia el mayor nimero de casos.

Las complicaciones estan asociadas a diferentes factores, como la salud del
paciente, el nivel de complejidad del procedimiento, la zona anatémica donde se
trabaja y la experiencia del Cirujano Dentista, entre otros.

Las complicaciones pueden clasificarse de acuerdo con el momento en el que

suceden: transoperatorias y postoperatorias.

Estas tienen gran incidencia a nivel mundial, por este motivo debemos ser
cautelosos al momento de realizar algun procedimiento quirargico; tener
conocimiento sobre dicho procedimiento para evitar improvisaciones y actos que no

estén descritos en la literatura.

Llevar a cabo el llenado de historia clinica, diagndstico, plan de tratamiento, sin dejar
de lado la explicacion al paciente y tener el consentimiento bajo informacion del

paciente, todo con el fin de ayudar a disminuir la probabilidad de complicaciones.




El conocimiento por parte del profesional de las complicaciones transoperatorias
mas frecuentes es indispensable, de esta manera pueden valorar los riesgos que

se pueden presentar en cada intervencion.

La presente investigacion, se enfocara en el conocimiento que tienen los alumnos
del servicio social de las complicaciones transoperatorias en odontectomia de tercer
molar superior que suceden con mayor frecuencia. De igual manera se mencionara
la importancia de historia clinica, radiografias, de estructuras anatémicas cercanas

al tercer molar superior y asi como su clasificacion de acuerdo con su posicion.

El servicio social forma parte de la dltima etapa de los alumnos de pregrado, en
donde se realizan actividades temporales y de manera obligatoria, en beneficio a la
poblacién del pais, donde se aplican los conocimientos adquiridos durante su

formacion.

De acuerdo con el plan de estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
los alumnos del servicio social deberian haber estudiado las complicaciones
transoperatorias, asi como procedimiento de cirugia bucal, en el tercer y cuarto afio
de la carrera.

La finalidad de esta investigacion es, identificar los conocimientos que tienen los
alumnos del servicio social de las complicaciones transoperatorias en odontectomia

de tercer molar superior.




ll. MARCO TEORICO

La presente investigacion, se enfocara en el conocimiento que tienen los alumnos
del servicio social de las complicaciones transoperatorias en odontectomia de tercer
molar superior que suceden con mayor frecuencia. Se mencionara que es una
complicacion, importancia de historia clinica, radiografias, estructuras anatomicas
cercanas al tercer molar superior y asi como su clasificacion de acuerdo con su
posicion, que es el conocimiento, como se evalla y algunos estudios que evallen

el conocimiento.

En la cirugia bucal nos enfrentamos a procedimientos como: las exodoncias,
odontectomia del tercer molar, frenectomias, cirugias de reborde alveolar, biopsias
de la mucosa bucal, entre otros no de menor importancia; donde cabe mencionar

gue es posible presentar algun tipo de complicacion.

Una complicacion se define como: “un resultado no deseado e inesperado de una
accion clinica, que puede ser consecuencia de una mala evaluacion, diagnéstico o

tratamiento, y que tiene la caracteristica de ser inmediato.
Las complicaciones transoperatorias tienen una clasificacion, en 4 grupos.

El primero incluye a los tejidos blandos como, el desgarro de la mucosa,

laceraciones y enfisema.

El siguiente grupo estan las relacionadas a estructuras éseas entre ellas la fractura

de la tuberosidad, fractura del proceso alveolar fractura de la apdfisis pterigoides.®

En el tercer grupo se encuentran las complicaciones a estructuras vecinas como son
comunicacién oroantral, desplazamiento a espacios vecinos como seno maxilar,
espacio infratemporal, canal mandibular, sublingual, submandibular,

pterigomandibular, faringeo lateral.




En el cuarto y ultimo grupo habla propiamente de las estructuras dentarias
encontrando a la fractura radicular, fractura del 6rgano dentario, luxacion del diente

adyacente, fractura de corona adyacente y desalojo de restauracion.

La frecuencia de complicaciones depende del tipo de procedimiento, presentando
mayor incidencia las extracciones. Este es el procedimiento que se realiza con
mayor frecuencia y tiene como fin eliminar los érganos dentarios que pueden
comprometer la salud del paciente; las extracciones mas frecuentes © en cirugia

bucal son las de terceros molares. @

Las complicaciones pueden, en ocasiones, estar relacionadas con la cirugia del
tercer molar presentando un porcentaje entre el 8y 11 %. ¥

Las mas comunes en cirugia de tercer molar superior son: fractura de la tuberosidad
del maxilar, perforacion del seno maxilar, desplazamiento del 6rgano dentario o las

raices al seno maxilar y por supuesto, el sangrado. ®

Existen diferentes momentos en los que las complicaciones pueden suceder, estos

pueden ser transoperatorio y postoperatorio.

Dentro de las transoperatorias encontramos complicaciones relacionadas con los

organos dentarios, tejidos duros y blandos.

Mientras que en las postoperatorias se destacan la alveolitis y hemorragias. ©)
Por ese motivo, es importante mencionar a los pacientes previo a la cirugia, () los

tipos de complicaciones que pueden surgir durante su procedimiento.

Situaciones que puede ocasionar una complicacion como: aplicacién de fuerza
excesiva, planeacion inadecuada, falta de visibilidad, uso inadecuado de

instrumental y manejo precipitado. &9

Tanto las complicaciones médicas y odontologicas hay que prevenirlas; esto se
logra realizando una exhaustiva anamnesis, una valoracion preoperatoria

meticulosa, un adecuado plan de tratamiento, asi como el acto quirtrgico. -9
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Cabe destacar, que en ocasiones aun cuando se realiza un adecuado estudio
preoperatorio pueden surgir complicaciones; sin embargo, este puede ser

predecible y tratarse de manera convencional. ©

1. ESTUDIOS PREVIOS A LA CIRUGIA

1.1 HISTORIA CLINICA
Es el cuestionamiento que se le realiza al paciente, con el fin de recabar datos
concernientes a su salud, sus cambios y evolucion a través de toda su vida,

antecedentes personales patolégicos y no patologicos.

Como en toda area médica y odontologica, la historia clinica tiene un papel

importante al momento de realizar el diagnéstico, prondstico y tratamiento. 1011

1.2 EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

Realizar palpacion y observacion de tejidos duros y blandos de la zona a intervenir
ayuda valorar el tamafio del 6rgano dentario, posicién de este, su relacién con otros
organos dentarios y asi mismo permite en ocasiones clasificar y evaluar el grado de

complejidad del procedimiento quirtrgico. 19

1.3 IMAGENOLOGIA
Es indispensable realizar la toma de una radiografia que permita observar al tercer
molar y todas las estructuras que rodean; para ello se puede realizar, una

radiografia panoramica u ortopantomografia.

También las radiografias periapicales son de gran utilidad, puesto que permite

valorar con mas detalle la zona a operar.

Con un estudio radiografico aunado a la revision clinica, es posible establecer la

complejidad de la cirugia. @
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1.4 TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada es una técnica de gran utilidad en el diagnostico de
terceros molares puesto que, se obtienen imagenes de las estructuras de cabezay
cuello en tres dimensiones; con este método es posible diagnosticar patologias y

realizar un diagnéstico preciso. (12:13)

La tomografia computarizada es un estudio que da una imagen tridimensional de
esta manera permite localizar los terceros molares desplazados, en ella se observar

la ubicacion exacta (ver figura No.1). (14.15)

Figura No. 1 Tomografia computarizada.

Fuente: Romero H, Velazquez Romero ME, Molina J, Rodriguez Flores JA. Complicaiones del
senomaxilar en odontologia. Dentoista y Paciente. 2019.
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2. ANATOMIA

2.1 HUESO MAXILAR

Hueso par, cada maxilar presenta un cuerpo y cuatro apdfisis: frontal, cigomatica,
palatina y alveolar; ambos maxilares se unen entre si a nivel de la linea media, a

través de sus apdfisis palatinas. 1516

En su interior se encuentra una cavidad, recubierta de mucosa y rellena de aire,

denominada seno maxilar. ¢

Se encuentra en el centro de la cara, debajo del frontal y del etmoides; se articula
con estos huesos y con el maxilar superior del otro lado, cigomatico, unguis, hueso

lagrimal propio de la nariz, vémer y concha nasal inferior (ver figura No. 2). @7

Figura No. 2 Hueso maxilar cara anterior

Hueso frontal

Hueso nasal Hueso parietal

Hueso esfenoides

Hueso lagrimal Hueso temporal

Hueso etmoides

Hueso cigomdtico

Concha (comete)
nasal inferior

Maxilar
Apdfisis cigomitica

Cara orbitaria
Agujero infraorbitario

Apdfisis frontal
Apdfisis alveolar

Espina nasal anterior

Fuente: Norton NS. Netter Anatomia de cabeza y cuello para odontélogos. 3rd ed. Espafia:Elsevier;
2018.
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e Cuerpo
Porcion mas grande del hueso y es donde se alojan los senos paranasales. Se
conecta con 4 porciones: Orbita, cavidad nasal, fosa infratemporal y cara.
e Apdfisis frontal. Se articula con el hueso nasal, frontal, etmoides y lagrimal
e Apofisis cigomatica. Se articula con la apdfisis maxilar de hueso cigomatico.
o Apdfisis palatina. Forma el paladar duro; en la porcidn anterior esté el agujero
incisivo.
e Apdfisis alveolar. Es la region donde alojan los dientes. (ver figura No.3 y 4).
(16,18)

Figura No. 3 Hueso maxilar cara medial

Borde lagrimal s maxdil

Cresta etmoidal

iy - Escotadura esfenopalatina
N, ) / G

"

Apot. frontal A

T ARE - ‘ \
Surco lagrimal
Hueso palatino,
Cresta del cornete (concha) 4——' " lamina :erpendicular
Cara nasal _’_’,_,___._';4—\—-"""‘ )
1 : * v ¢ .
Espina nasal anterior — { "’{” Tk Mo “v""{"- {
.\\l,f‘ \‘QL‘J
- ‘A Cresta del cornete (concha)
Apof. palatina / ‘f' II Espina nasal posterior

Aguijero (foramen) incisivo Hueso palatino, l&mina horizontal

=

Sutura palatina transversa

<

\

-

Fuente: Paulsen F, Waschke J. Sobotta. Atlas de anatomia humana vol 3 Cabeza, cuello y
neuroanatomia. Tomo 3. 24th ed.: Elsevier; 2018.




Figura No. 4 Hueso maxilar cara lateral.

Borde lagrimal

Agujerd ) o \ " = ( Escotadura nasal
= , : ,' Espina nasal anterior
Apds- clgondtios xi : Y y Fosa canina
Cuerpo del maxilar, cara anterior

Tuberosidad del maxilar . 5 g
- | ¢ Eminencias alveolares

Fuente: Paulsen F, Waschke J. Sobotta. Atlas de anatomia humana vol 3 Cabeza, cuello y
neuroanatomia. Tomo 3. 24th ed.: Elsevier; 2018.
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2.2 NERVIO MAXILAR

Pasa desde la fosa craneal media hacia la fosa pterigopalatina a través del agujero
redondo. Da origen a 4 ramos en la fosa pterigopalatina.

% Ramos del craneo
Después de separarse del ganglio trigeminal, existe un pequefio ramo, el nervio

meningeo medio, que inerva la duramadre.

« Ramos de la fosa pterigopalatina
-Alveolar superior posterior. Penetra la fosa infratemporal, pasa a lo largo de la
tuberosidad del maxilar. Origina un ramo gingival que inerva la encia vestibular de

los molares superiores. Inerva el seno maxilar.

-Cigomaético. Penetra la pared lateral de la o6rbita, donde se divide el cigomatico

temporal y facial.

-Ramos ganglionares. Conectan con el ganglio pterigopalatino, contine fibras para
la glandula lagrimal.

-Infraorbitario. Atraviesa la fisura orbitaria inferior para llegar a la 6rbita, emerge en

la cara por el agujero infraorbitario.
% Ramos del ganglio pterigopalatino
-Faringeo. Inerva la nasofaringe.

-Nasal posterior superior. Pasa por el agujero esfenopalatino para entrar a la
cavidad nasal y dar ramos posterior medial y lateral.

-Nasal posterior superior lateral. Inerva la pared lateral de la cavidad nasal

(cornetes superior y medio).
-Nasal posterior superior medial. Inerva el tabique nasal.

-Palatino mayor. Entra al paladar duro por el agujero palatino mayor. Inerva las

encias por palatino de premolar hasta el borde posterior de paladar duro.®

16



- Ramo nasal posterior inferior del nervio palatino mayor. Inerva la zona posterior de

la pared lateral de la cavidad nasal.
-Palatino menor. Inerva el paladar blando

-Nasopalatino. Entra por el agujero esfenopalatino pasa por el tabique nasal hacia

el conducto incisivo. Inerva las encias palatinas de incisivos a caninos.

% Ramo interior del conducto infraorbitario
-Alveolar superior media. Inerva el seno maxilar, premolares y las encias de los
mismos dientes.
-Alveolar superior anterior. Inerva una porcion del seno maxilar, dientes incisivos y

caninos y las encias de los mismos dientes. (ver figura No.5). (18)

Figura No. 5 Nervio Maxilar.

Ganglio ciliar

N. lagrimal Glindula lagrimal

N. nasociliar

N. cigomaticotemporal
N. frontal

N. cigomaticofacial
N. oftdlmico v,
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semilunar \ A
N. trigémino (V) —=— /‘»7
-:ro'" b /

‘ Ramo nasal externo
mx del n. etmoidal anterior
o

\ N

N. infraorbitario

Ramo meningeo 3
Agujero redondo o
Agujero oval

N. mandibular (V, o i it igadion
anterior
Kamo nasal
Mucosa
del seno maxilar
N. alveolar superior medio
Ganglio pterigopalatino Ramos dentarios y gingivales

N. maxilar (V3)

N. cigomatico

Nervio del conducto pterigoideo

Ividiano)

Nn. palatinos mayor y menor Plexo dentario superior

Nervio infraorbitario
Ramos ganglionares entrando en el conducto

para el ganglio pterigopalatino
N. alveolar superior posterior
Ef N’}‘?’g

Fuente: Norton NS. Netter Anatomia de cabeza y cuello para odontélogos. 3rd ed. Espafia:Elsevier;
2018.

B ———————————————
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2.3 IRRIGACION

La irrigacion de la cabeza proviene de las arterias carotidas comunes, las cuales se
bifurcan para dar la carétida interna y la carétida externa. (1)
La arteria carotina externa se divide en colaterales y terminales que a su vez se

bifurca en 4 ramas colaterales y 4 terminales (ver figura No. 6).

Figura No. 6 Irrigacion

Carotida externa

colaterales| terminales

ARTERIA FACIAL ARTERIA MAXILAR
-palatina ascendente - alveolar dentaria
-submaxilar - palatina descendente
-submentoniana - alveolar posterior
-coronarias - arteria suborbitaria

Fuente: elaboracién propia, tomada de: Rouviere H, Delmas A. Anatomia Humana descriptiva,
topografica y funcional. Tomo 1 cabezay cuello.112. Espafia: Masson: 2006.
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ARTERIA MAXILAR

% Alveolar dentaria: lateral al masculo pterigoideo interno. Se introduce con
el nervio alveolar por el conducto dentario y termina en el agujero mentoniano.
Irriga molares, premolares, incisivos y caninos (ver figura No 6y 7). (16)

« Palatina descendente

Nace a la altura de la fisura pterigomaxilar. Se introduce en el conducto palatino.

Da dos ramas: palatino mayor (irriga palada) y palatina menor (irriga paladar blando
y Gvula.

% Alveolar posterosuperior. Nace a la altura de la tuberosidad del maxilar
Irriga seno maxilar molares y premolares

% Arteria suborbitaria. Se introduce por la fisura infraorbitaria y sale por
el agujero suborbitaria.

Da ramos colaterales que irrigan incisivos y caninos.

Figura No. 7 Irrigacion Arterial

Arteria supraorbitaria
Arteria supratroclear
Arteria oftdlmica

Arteria dorsal de la nariz
Arteria maxilar

Arteria lempoml
\up«-rhcial

Arteria angular

Arnteria infraorhitaria

Arteria y nervio bucales

Arteria tacial
Rama mentoniana de la
arteria alveolar inferior

o

Fuente: Norton NS. Netter Anatomia de cabeza y cuello para odontologos. 3rd ed. Espafia:Elsevier;
2018.

Arteria submentoniana
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2.4 MUSCULOS

Los musculos de la cabeza se dividen en dos grupos: de la masticacion y musculos

de la expresion facial.

X/

% Musculos de la masticacion
A) Temporal
B) Masetero
C) Pterigoideo Medial
D) Pterigoideo Lateral
Caracteristicas de los musculos de la masticacion
- Se derivan del primer arco faringeo.

- Se originan del craneo (excluyendo al masetero que se origina de los huesos
de la cara).

- Seinsertan en la mandibula.
- Seinervan por el nervio mandibular.

- Causan el movimiento de la mandibula como: elevacién, descenso,

protrusion, retrusion, retraccion y lateralidad (ver figura No. 8y 9). (15:16)
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Figura No. 8 Musculos de la masticacion

Musculo clevador
del labio supetion
y del ala

de la nariz

Masculo elevador i
del labio

superior

Masculo
cigomdtico menor

Masculo in
cigomdtico mayor

parotideo

Masculo
elevador del
dngulo

de la boca
Misculo
orbicular
de la boca

Misculo buccinador

Masculo
mentonianc

Musculo depresor

del labio interiorn Musculo depresor

del dngulo de la boca ‘-

Fuente: Norton NS. Netter Anatomia de cabeza y cuello para odontoélogos. 3rd ed. Espafia:Elsevier;
2018.

Figura No. 9 Mdsculos de la masticacion.

Musculo pterigoideo lateral
Ligamento esfenomandibular
Musculo pterigoideo medial
Conducto parotideo
Msculo buccinador

Vision lateral

Fuente: Norton NS. Netter Anatomia de cabeza y cuello para odontélogos. 3rd ed. Espafa:Elsevier;
2018.
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+* Mdasculos de la expresion facial
Estos musculos de dividen en seis grupos: bucal, nasal, orbitario, articular, del cuero
cabelludo y del cuello (ver figura No. 10). (16:18)

Primer grupo

A) Orbicular de la boca.
B) Depresor del angulo de la boca.
C) Elevador del angulo de la boca.
D) Cigomatico mayor.
E) Cigomatico menor
F) Elevador del angulo superior.
G) Elevador del labio superior y del ala de la nariz.
H) Risorio.
I) Depresor del labio inferior
J) Mentoniano.
K) Buccinador

Segundo grupo
A) Nasal
B) Depresor del tabique
C) Précer

Tercer grupo
A) Orbicular del ojo

B) Corrugador de la ce(superciliar)
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Cuarto grupo
A) Auricular anterior.
B) Auricular superior.
C) Auricular posterior.

Quinto grupo
A) Frontal
B) Occipital

Sexto grupo
A) Platisma

Figura No. 10 Mdsculos de la expresion facial

Galea aponeurdtica

‘entre frontal (frontalis) do midseculo epicrinio

Misculo corrugador do supercilio

Parte orbital dos misculos
orbiculares do olho

Parte palpebral dos
misculos orbiculares do olho

Misculo levantador do labio
superior e da asa do nariz
Parte transversa

do misculo nasal

Misculo levantador do
libio superior
-~ Misculo auricular anterior

Misculo zigomatico menor
Parte alar do misculo nasal

Misculo zigomatico maior

Misculo levantador
do ingulo daboca
Miseculo bucinador

Miseculo risdrio

Misculo orbicular daboca
Misculo depressor do 3ngulo daboca

Misculo depressor do labio inferior

Misculo platisma

Misculo depressor do septo nasal

Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia humana. 6th ed. Barcelona: Masson;
2015.
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2.5 TERCER MOLAR SUPERIOR

El tercer molar inicia su calcificacion entre los 7 y 9 afios, la corona se termina de

formar entre los 12 o 16 afios y su erupcion se estima entre los 18 y 25 afios. (11:19)

Este 6rgano dentario tiene una gran variedad en su anatomia y su posicion.
Generalmente es tri o tetrarradicular; suele ser de menor tamafo que los demas

molares.

La anatomia alveolar es muy parecida a la del segundo molar, y destaca por distal
la presencia de la tuberosidad maxilar; la tuberosidad maxilar tiene una relativa

fragilidad por lo que su fractura y desprendimiento no son rarezas operatorias.

La relacidon que existe con el seno maxilar es muy variable, pero suele ser muy

cercana.

En la mayoria de los casos no erupcionan por si solo, es decir que se encuentra

total o parcialmente retenido en el hueso maxilar.

Los terceros molares superiores limitan con tres estructuras importantes: atrds con
la tuberosidad del maxilar, arriba con el seno maxilar y hacia palatino con el agujero

palatino mayor. %)

Los apices de los terceros molares tienen una estrecha relacion con el seno maxilar,
donde solo las separa la membrana de Scheiner, que tiene un grosor de

aproximadamente 5-8 mm.

Realizar la avulsidn de 6rganos dentarios retenidos puede resultar muy simple o
complicada.®V) No obstante, un molar incluido presenta caracteristicas particulares
gue hacen su avulsibn mas complicada comparada con otros érganos dentarios; por

ello la valoracién preoperatoria es indispensable para planear el actoquirtrgico.??
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2.6 SENO MAXILAR

Es una cavidad que se encuentra en el cuerpo del maxilar justo detras del canino y

los premolares; es el mas grande de los senos paranasales. %)

Tiene forma piramidal, con su base a la pared nasal lateral y un apice extendido
dentro del proceso cigomatico del maxilar; se puede distinguir del seno maxilar una
base interna (nasal), un vértice cigomético o malar (orientado hacia el cuerpo del
hueso malar) y tres paredes, una pared superior u orbitaria constituida por una
lamina 6sea compacta que la separa de la cavidad orbitaria, una pared posterior,
pterigomaxilar o tuberositaria, constituida por la parte posterior del maxilar posterior
y, a su vez, esta separada por las fosas craneales infratemporal y pterigopalatina, y
una pared antero inferior o yugal, algo angulada, que se relaciona con la region

geniana en su parte externa (ver figura No. 11).

Figura No. 11 Seno Maxilar

- ~

Celdilias etmoldales (E) (azul)
Pared del conducto dptico

Seno frontal derecho (F)
(rosa)

Arco superciliar —————

Seno frontal izquierdo

(rosa) { ‘“\ — Hipdfisis
Recaso en &l proceso
y clinoides anterior
Cartilago nasal lateral._ @
N .Plenitud sobre la
arteria carétida intema
Cartilago accesorio —& \
.—/‘ Ralz del conducto pterigoideo
«,{ , A | \Seno esfenoidal (ES) (amarifo)
)

Fosa palatina y conducto palatino
(linea de trazos de la imagen inferior)

Parte mdvil / :. \
del tabique nasal
Seno ma

Pa!adar duro (PD)

xilar (M) (violeta)

(A) Vista medial del lado derecho
Fuente: Moore KL, Agur AMR, Dalley AF, Gutiérrez A, Vasallo L, Fontan F, et al. Anatomia con

orientacion clinica [Internet]. 7a edicion. Wolters Kluwer; 2013
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Sus dimensiones varian entre cada paciente, pero, generalmente son simétricos. La
pared superior, forma el piso de la orbita y se relaciona con el saco lagrimal.
La pared inferior esta conformada por la apéfisis alveolar del maxilar y el paladar

6seo, se relaciona con los alvéolos dentarios del 1er y 2do molar. ¢4

El seno maxilar se divide en tres compartimentos: a) anterior donde que lo ocupa el
germen del premolar, 3 no profundo en su interior y separado del compartimento
medio por un septo; b) compartimento medio, ubicado mas posterior y profundo con
relacion al anterior, ocupado por el primer molar, y c) porcidn posterior, una cripta
O0sea que contiene las porciones calcificados del segundo premolar y la cripta del
tercer molar, que permanece en la parte mas alta con relaciéon al germen del

segundo molar (ver figura No 10). %)

2.7 TUBEROSIDAD DEL MAXILAR

La tuberosidad del maxilar es la extensidén posterior del hueso maxilar, delimitado
mesialmente por el ultimo molar erupcionado y el seno maxilar, y distalmente por la

fisura pterigopalatina y proceso piramidal del hueso palatino. %

Es indispensable para la estabilidad de una protesis total y puede causar

comunicacion oroantral si se fractura. 26)
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3.CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
SUPERIORES

Existen minimas variaciones en la clasificacion de terceros molares, ya que se basa
en la angulacién del tercer molar que son: retencion vertical, retencion disto-angular
y retencion mesio-angular; se han encontrado posiciones extrafias, poco frecuentes

como: transversal, invertida u horizontal.

Clasificacion de Winter
Winter propuso una clasificacion tomando en cuenta la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar: mesio-angular, horizontal,

vertical, disto-angular e invertido.

En el maxilar se toma en cuenta:
¢ Relacién del 6rgano dentario con respecto a la tuberosidad maxilar y el

segundo molar.
e Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

¢ Posicion del érgano dentario en relacién con el eje longitudinal del segundo

molar (ver figura No. 12).(D

Figura No. 12 Clasificacién de Winter

P
‘
g—
"

’;
A |
e

Vertical

Horizontal

tﬂ

Mesioangular

- ey

A
A

Transverso

Distoangular Invertido
Fuente: Gay EC, Berini AL. Tratado de cirugia bucal tomo I.Ergén; Madrid:
2004
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CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Clase I: existe suficiente espacio entre la tuberosidad del maxilar y la pared distal
del segundo molar para albergar el diametro mesiodistal de la corona del tercer

molar.

Clase II: el espacio entre la tuberosidad del maxilar y la cara distal del segundo

molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase lll: todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la tuberosidad del maxilar.
e Posicién A. El punto més alto del 6rgano dentario incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.

e Posicion B. El punto méas alto del 6rgano dentario se encuentra por debajo
de lalinea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

* Posicion C. El punto mas alto del érgano dentario esta al nivel, o debajo,

de lalinea cervical del segundo molar (ver figura No. 13). %)

Figura No. 13. Profundidad del tercer molar superior Pell y Gregory

Nivel A Nivel B Nivel €

Fuente:Gay EC, Berini AL. Tratado de cirugia bucal tomo |.Ergén; Madrid: 2004
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RELACION DEL TERCER MOLAR CON EL SENO MAXILAR

e Raices en relacién con el seno: no hay hueso o solo hay una delgada capa
de hueso entre el tercer molar superior y el seno maxilar; la extraccion de

este érganodentario puede ocasionar una comunicacion buco-sinusal.

e Raices no estan en relacion con el seno: existe una distancia de 2 mm o mas

de hueso entre el tercer molar superior y el seno maxilar.

4. COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

41 HEMORRAGIA

Se considera una de las complicaciones mas comunes tanto intraoperatorias como
posoperatorias @”)- En un estudio realizado por Sayed Nabeel, menciona que el
0.7% de casos estan asociados a estd complicacion. 8

La cirugia bucal es considerada como un procedimiento con pérdida de sangre
autolimitada y con bajo riesgo de hemorragia, ?® sin embargo, como toda
complicacion debe ser prevenida, para ello realizar una historia clinica exhaustiva
es fundamental, cuestionar al paciente si ha tenido problemas de sangrado en otras

intervenciones o algun problema hemorragico.

Los pacientes tienden a sangrar excesivamente debido a diferentes factores, como
la terapia anticoagulante, la hipertension no controlada y los traumatismos en tejidos

blandos y estructuras 0seas.

El control de sangrado durante la cirugia es un acontecimiento importante, ya que
el sangrado excesivo puede complicar la cirugia y aumentar el riesgo de
mortalidad.(®)
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En el manejo de la hemorragia, la compresiéon local es una de las opciones que
puede emplearse para frenar. Es posible realizar compresion simple, que consiste

en la compresion repetida y controlada del sitio hemorragico con gasa estéril.

También es posible utilizar una gasa estéril aunado a agentes hemostéaticos como
esponjas, sutura del sitio o afrontar los tejidos. 9

Es posible realizar diferentes técnicas de hemostasia, esto dependera del sitio de
sangrado. Si el sangrado es a nivel 6sea es posible utilizar cera para hueso, que
permite taponar el conducto que ocasiona el sangrado. Cuando el sangrado es 6seo
alveolar el sangrado es ocasionado por vasos diminutos, en este caso es
conveniente utilizar materiales hemostaticos como: gel-foam, oxicel, novacel, satin

hemostético, etc; y finalmente colocar sutura.

Si existe sangrado en tejidos blandos es necesario realizar una sutura, puede ser
en ocho, alrededor de la herida, puntos aislados, o cualquier punto de sutura que

interrumpa el sangrado. ¢

4.2 COMUNICACION BUCOSINUSAL

La comunicacion bucosinusal (CBS) se define como la pérdida de tejido duro y

blando, provocando la unién entre la cavidad bucal y el seno maxilar. (¢1:32)

Esta complicacion se asocia a tumores, quistes, infecciones, pero principalmente a
la cirugia de tercer molar por la cercania de las raices con el seno maxilar, donde el

tejido puede tener un grosor entre 1-7 mm. ©2

El diagnéstico puede realizarse mediante procedimientos clinicos y radiograficos.
Durante el procedimiento quirdrgico se puede realizar mediante la maniobra de
Valsalva, que consiste en comprimir los orificios nasales y pedir al paciente que

exhale, de existir una comunicacion se producira burbujeo y ruido en la zona. 3

Otras maniobras pueden incluir: realizar aspiracion con ayuda de una canula, que
al colocarla en la zona afectada puede producir un ruido sordo y amplificado

causado por el aire creado en el interior del seno. 23
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En una radiografia periapical se observa la discontinuidad de la linea radiopaca que
delimita el piso del seno maxilar; mientras que en una panoramica se observa

radiopacidad difusa del seno, comparado con el seno del lado opuesto.@4

La CBS menores de 2 mm suelen cerrar por si solas; sin embargo, en
comunicaciones mayores, si no son atendidas, evolucionan a una CBS cronica®?
(fistula orosinusal una de las secuelas mas preocupantes, la segunda es la sinusitis

maxilar).

De existir una comunicacion de 7 mm o mayor, el cirujano deberaconsiderar reparar
la comunicacién con un colgajo, para el cual es necesario remitiral paciente con un

cirujano maxilofacial.

Esta indicado realizar una sutura en ocho para preservar el coagulo en el alveolo.
También puede colocarse esponjas de gelatina que son estimuladoras de la

coagulacion, antes de realizar la sutura.

La medicacion en este tipo de complicaciones es indispensable para disminuir el
riesgo de producir sinusitis maxilar. Antibidticos como amoxicilina, cefalexina o
clindamicina deben prescribirse por 5 dias; es necesario dar seguimiento a estos
pacientes, si la comunicacién continua después de dos semanas es necesario

remitir con el cirujano maxilofacial. ©)

Para solucionar esta complicacion se describen tres técnicas quirargicas: colgajo
palatino rotatorio, colgajo vestibular desplazado y el colgajo de la bola adiposa de
Bichat.

Para seleccionar la técnica a emplear, deberd tomarse en cuenta el tamafio,
ubicacion y evolucién; ©? pero antes de iniciar el tratamiento el seno debe

encontrarse limpio.®

El colgajo palatino esta indicado cuando la CBS se encuentra sobre el reborde
alveolar a nivel del primer molar y segundo premolar; su extension depende del

tamafio de la lesion.
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Se inicia con un trazo paralelo a la linea media del paladar dejando unos 3mm de

separacion; se deja 5 mm de separacion entre el paladar duro y blando. ¢

Colgajo de la bola adiposa de Bichat

Se realiza una incision en fondo del surco vestibular, sobre el segundo molar y
anterior al conducto de Stenon, posteriormente se diseca el musculo buccinador y
fascia bucofaringea, luego presion en direccion al arco cigomatico para la herniacion

de la bola de Bichat.

Colgajo vestibular

Posterior a la anestesia, se realiza incisiones verticales divergentes vestibulares a
nivel de los érganos dentarios adyacentes a la lesién para el levantamiento de un
colgajo mucoperiéstico; finalmente se avanza y posiciona el colgajo sobre el defecto
y se fija con sutura absorbible. ¢2

4.3 DESPLAZAMIENTO DE ORGANOS DENTARIOS Al SENO MAXILAR

El desplazamiento del 6rgano dentario al seno maxilar presenta una frecuencia de
entre 0,6% a un 3,8%.

La cercania que existe entre el seno maxilar y las raices de los molares es muy
estrecha, por esta razén es comun que los molares se desplacen a esta zona,
principalmente por fuerzas excesivas o maniobras inadecuadas;®® otros factores
asociados son: la poca visibilidad, falta de conocimiento de la anatomia, falta de

experiencia del cirujano y la distalizacion del tercer molar. €7

Las raices mesiobucales y distobucales del segundo molar superior tienen una
cercania en promedio de 1.5 mm con el seno maxilar al igual que la raiz palatina dela
primera molar superior, de no conocer esto es posible el desplazamiento de estas

raices al seno maxilar.
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Si se presenta esta complicacion lo conveniente es no continuar con la cirugia,
puesto que en la mayoria de los casos existe mayor desplazamiento del érgano
dentario y existe mayor riesgo de sangrado; lo indicado es suturar, explicar al
paciente lo sucedido, enviar antibioticoterapia y analgésicos, y finalmente remitirlo
al hospital con el cirujano maxilofacial.

Para realizar el procedimiento es recomendable esperar de cuatro a seis semanas,
para que el paciente desinflame y cicatrice; esto permite el encapsulamiento del
organo dentario que tiene como beneficio que, al ser intervenido nuevamente, el
6rgano dentario no se desplace. ©

Lo correcto es realizar la remocion del 6rgano dentario para evitar futuras
infecciones. Primero se debe intentar recuperarlo con la punta del aspirador en la
apertura al seno maxilar; si esta técnica no funciona, se puede irrigar el seno con
solucién salina y la punta de la aspiracion; de no lograr extraerlo con ninguna de las
técnicas anteriores, deben evitarse mas intentos y se tiene que prescribir al paciente

tratamiento antibidtico y descongestionantes nasales. ()

Algunos autores mencionan, que lo mas indicado es utilizar primero la técnica de

Caldwell-Luc; sin embargo, se puede llevar a cabo en un segundo intento.

La técnica consiste en elevar un colgajo de espesor total, que abarca desde el
canino al primer molar con una base en fondo de saco; con una fresa redonda, se
realiza una ventana lateral para acceder al seno maxilar e iniciar la exploracién de
este, y retirar el tercer molar desplazado; para finalizar, se cierra el colgajo y se

colocan los puntos de sutura. 8

44 FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR

Esta es una de las complicaciones de mayor preocupacion, puesto que puede

provocar sangrado excesivo o comunicacion al seno maxilar. ¢

Una fractura se define como pérdida de la continuidad en el hueso. ©9
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Los factores etiol6gicos responsables de la fractura de la tuberosidad maxilar
durante la extraccion de los molares superiores son, la presencia de un gran seno
maxilar con paredes finas, un 6érgano dentario con grandes raices divergentes o un
namero anormal de raices y anomalias dentales, tales como la fusién de los 6rganos
dentarios, anquilosis e hipercementosis; otro de los aspectos relacionados a esto
es, la fuerza excesiva con el instrumental. (3940

Después de los 25 afios de edad se presenta mayor riesgo de sufrir esta
complicacién, esto es debido a la densidad del hueso. %

De acuerdo con un estudio realizado por Aline Monise Sebastiani, la fractura de la
tuberosidad sucede con mayor frecuencia en molares con posicion vertical segun la

clasificacion de de Pell y Gregory. “1)

Si ocurre una fractura, esta indicado realizar la remocién del hueso con el érgano
dentario; aunque es preocupante puesto que, se considera una porcién anatdmica

importante en caso de requerir una prétesis total. “2)

Remover la porcion afectada es considerado unos de los procesos mas indicados a
seguir, sin embargo, cuando se decide mantener la porcion afectada se debe tener
sumo cuidado de que quede perfectamente adherido al periostio.

La opcion del tratamiento depende del tamafio del dafio, esta puede ser parcial o

total.; existen tres tipos de fracturas de acuerdo con el fragmento fracturado:“®

-Fractura leve: una porcion de la tuberosidad del maxilar se encuentra adherida al

tercer molar.

-Fractura moderada: una porcion mayor se encuentra adherida al érgano dentario

extraido.

-Fractura severa: una gran porcion de la tuberosidad y tejido pterigoideo se

encuentran adheridos a la tuberosidad del maxilar.

Cuando la tuberosidad se ha fracturado, no es necesario reposicionarla; al cabo de

dos a cuatro semas el hueso se regenera.
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Si la fractura sucede esta indicado extraer el 6rgano dentario, suturar e inmovilizar
con una férula. Por otro lado, se recomienda sutura y después de tres semanas

realizar la extraccion dental.

Sin embargo, el tratamiento més recomendado es estabilizar durante cuatro a seis
semanas; pero en ocasiones el 6rgano dentario puede presentar infeccion o mucho
dolor; donde lo ideal es realizar la cirugia del érgano dentario evitando eliminar la
menor cantidad de hueso. “3

Si esto sucede debe disecarse el fragmento 6seo del 6rgano dentario y deben
regularizar los bordes; otro punto importante es revisar si hubo comunicacién al
seno maxilar; de existir comunicacién, debe suturar, indicar antibiético y no hacer

presion de aire.

Hay algunas opciones, la primera es realizar la extraccion de 6-8 semanas después
de entablillar el 6rgano dentario que se esta extrayendo a los 6rganos dentarios

contiguos.

La siguiente opcion es separar la corona de las raices y dejar pasar de 6-8 semanas
para que esta se consolide; después de este tiempo se puede realizar el acto

quirdrgico y retirar las raices. ¢

Con base a toda la informacién anterior es importante que los profesionales del area
odontoloégica manejen los conocimientos para evitar o prevenir complicaciones
transoperatorias durante la realizacion de odontectomia de terceros molares

superiores, por lo que es importante definir conocimiento.
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5. CONOCIMIENTO

El conocimiento es una de las cualidades que destaca a los seres humanos, pues

a partir de él es como puede entender y desarrollarse en su entorno. 44

El conocimiento se adquiere de dos maneras “a priori’, es decir, sin experiencia o

“a posteriori”’, a través de la experiencia.

El conocimiento es considerado el conjunto de informacion procesada por una
persona sobre un tema especifico; algunos autores indican que el uso adecuado de
informacion analizada representa un potencial de inteligencia, dando como

resultado competitividad e innovacion. %)

Existen dos tipos de conocimiento: el “saber que” conocimiento declarativo que esta
asociado con la mente y el “saber como” conocimiento procedimental asociado con

el cuerpo. “6)

El conocimiento declarativo se construye a partir del aprendizaje de conceptos, los

cuales no se aprenden de forma literal si no lo que se comprende. “7)

El conocimiento procedimental es el que se ejecuta por habilidades, destrezas y

métodos, se requiere de practica. “8

5.1 NIVELES DE CONOCIMIENTO

Los niveles de conocimiento se dividen en cuatro.
El primer nivel de conocimiento se denomina adquirido se basa en traer a la mente

la informacién y poder plasmar un hecho.

El segundo nivel, es la aplicacion de habilidades y conocimientos.
El tercer nivel es el analisis, donde se realiza planificacion, justificacion y

razonamiento.
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El cuarto nivel llamado aumento, el pensamiento va mas alla del aprendizaje comun

y se da la oportunidad de utilizar lo aprendido en otro contexto. 9

La forma en la que se evalla el conocimiento es la que nos permite obtener el grado
de asimilacion de la informacion aprendida; nos permite identificar el grado de

habilidades, actitudes, el grado de conocimiento adquirido sobre cualquier tema.

La medicion es el proceso de asignar, segun reglas bien definidas, nimeros a
propiedades de objetos. La evaluacion incluye la medicion.

Una escala de medicién es el conjunto de los posibles valores que una cierta
variable puede tomar. Existen cuatro escalas nominales, ordinal (consideradas
categoricas), intervalos y escalas de proporcién cociente o razon (escalas de
medicion). Las categoricas se usan para variables cualitativas y las de medicion

cuantitativas.

Una escala de medicion ordinal se logra cuando las observaciones pueden
colocarse en un orden relativo con respecto a la caracteristica que se evalla En
este tipo de escalas, los datos son mutuamente excluyentes (un individuo o
medicion pertenece Unicamente a una categoria. Algunos de los ejemplos para esta
escala son: notas escolares cualitativas (I - insuficiente; A - aceptable; B - bueno; S
- sobresaliente; E - excelente) estas son escalas de rangos, que también pueden ir

de malo a excelente, o deficiente a excelente. ($0.51)

La evaluacion del conocimiento debe prepararse con anticipacion; tomar en cuenta

cuando, cémo y dénde se realizara.

Los resultados de la evaluacion del conocimiento nos permiten evaluar que tan
efectivo es un plan de estudio y por ende la capacidad con la que egresan los

alumnos.

Algunos de los instrumentos de evaluacion del conocimiento son encuestas,

cuestionarios, pruebas, entre otros.
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Instrumento de evaluacion
El método que se utilizd para medir el nivel de conocimiento en esta investigacion
fue mediante un cuestionario; que es un método util y apto para recabar informacion

en un tiempo relativamente breve.

6. ESTUDIOS

Garcia L (2020) Peru, realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en estudiantes de la universidad de Santo Tomas de séptimo octavo y
noveno semestre, donde midio el nivel de conocimiento, mediante una encuesta tipo
cuestionario, sobre cdmo manejar hemorragias donde concluy6é que los alumnos

tienen un nivel de conocimiento medio. ¢

Apaza M (2019) Perq, realiz6 un estudio descriptivo en alumnos del dltimo afio de
odontologia donde midié el conocimiento en hemorragias maxilofaciales,
concluyendo que tienen un nivel de conocimiento deficiente. También realizé en su
estudio la comparacién entre géneros, donde encontro que tanto el género femenino

como masculino tienen un nivel de conocimiento deficiente. 53

Huyacan SF (2022) Peru, realizo un estudio no experimental descriptivo transversal
en egresados de las universidades peruanas donde evalué el nivel de conocimiento
en hemorragias bucales donde concluyo que de manera global los egresados tienen
un conocimiento regular; obtuvo el mismo resultado al realizar el recuento por

género. 9

38



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones en odontectomia de tercer molar superior son poco reportadas,
la literatura menciona que entre el 8 y 11% de complicaciones son ocasionadas por
este acto quirdrgico. *)

La odontectomia de terceros molares, requiere de un amplio conocimiento sobre las

complicaciones transoperatorias y postoperatorias. (59

Algunas de las complicaciones transoperatorias que pueden suceder son:
hemorragia, comunicacion bucosinusal, desplazamiento al seno maxilar y fractura

de la tuberosidad del Maxilar.

Estas complicaciones pueden ser ocasionadas por diferentes motivos como:
aplicacion de fuerza excesiva, planeacion inadecuada, falta de visibilidad, uso
inadecuado de instrumental y manejo precipitado.

En un estudio realizado en Peru, donde se midi6é el nivel de conocimientos, sobre
como manejar hemorragias donde concluy6é que los alumnos tienen un nivel de

conocimiento medio. 52

Si bien los Cirujanos dentistas de practica general, no deberian realizar cirugias de
terceros molares, tienen la obligacion de conocer las complicaciones que se pueden
ocasionar durante un acto quirdrgico, esto con el fin de realizar tratamientos seguros
y sin improvisaciones, evitando poner en peligro a los pacientes y de esta manera

incurrir en una negligencia y por lo tanto delito ético y legal.
Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio social
de la carrera de Cirujano Dentista ante las complicaciones transoperatorias

en odontectomia de tercer molar superior en el ciclo escolar 2021-2022?
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V. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio social de la
Carrera de Cirujano Dentista ante las complicaciones transoperatorias en

odontectomia de tercer molar superior.

ESPECIFICOS
1. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio socialde la
carrera de cirujano dentista ante las complicaciones transoperatorias en

odontectomia de tercer molar superior en el turno matutino,

2. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio socialde la
carrera de cirujano dentista ante las complicaciones transoperatorias en

odontectomia de tercer molar superior en el turno vespertino.

3. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio socialde la
carrera de cirujano dentista ante las complicaciones transoperatorias en

odontectomia de tercer molar superior en el género femenino.

4. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de servicio socialde la
carrera de cirujano dentista ante las complicaciones transoperatorias en

odontectomia de tercer molar superior en el género masculino.
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V. MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Segln Méndez y Col: ®9 se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal,

prolectivo, observacional.

5.2 UNIVERSO
246 alumnos de servicio social de la carrera de Cirujano Dentista del turno matutino
y vespertino del ciclo escolar 2021-2022 que acepten participar en la investigacion.

54 MUESTRA

No se realiz6, se tomo todo el universo

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos inscritos en el servicio social de la carrera de Cirujano Dentista en el ciclo
escolar 2021-2022

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que no contesten el cuestionario

Alumnos que no envien el cuestionario a tiempo.
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57 VARIABLES

Variables

Definicion

Operacionalizacion

Nivel de
medicién

Escala de
medicion

Alumnos de
servicio social

Estudiante de nivel superior
gue en Meéxico tiene la
obligacién de participar en
actividades
extracurriculares, una vez
cumplido con el 70% de
créditos ()

Alumnos del
serviciosocial

Cuantitativa

Discontinua

Turno

Dicho de una persona o de
una cosa a la que
corresponde actuar en cierto
momento, segun la
alternativa  previamente
acordada.®”

Matutino

Vespertino

Cualitativa

Nominal

Género

Condicién organica,
masculina o femenina, de
los animales y las
plantas.®”)

Femenino

Masculino

Cualitativa

Nominal

Nivel de
conocimiento

avance en la produccion del
saber y representan un
incremento en la
complejidad con que se

explica o comprende la
realidad. 5®

Escala Ordinal
Excelente (11)
Bueno (9-10)
Regular (7-8)
Malo (0-6)

Cualitativa

Ordinal
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5.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para tesis de complicaciones transoperatorias en cirugia de tercer

molar superior de 11 preguntas (ver anexo No 1).

59 TECNICA

1. Se realiz6 un cuestionario titulado “Conocimiento de los alumnos del servicio
social de la carrera de Cirujano Dentista ante las complicaciones transoperatorias en
odontectomia de tercer molar superior”, de 11 preguntas de opcion multiple;en el cual
se especificd que era Unicamente para la realizacion de una tesisy no afectaria en
absoluto su calificacion. De igual manera la encuesta contaba con instrucciones para
contestarlo.

2. Unavez terminada se realizé una prueba piloto del cuestionario de 11 preguntas,
a un grupo de 4to afio para verificar que las preguntas fueranclaras. Con un valor de
alfa de Cronbach de 0,7

3. El cuestionario definitivo se envié via watts app, en un grupo realizado por los
encargados del servicio social; en donde estaban 246 alumnos registrados en el ciclo
escolar 2021-2022. Se envio el link que los dirigia ala plataforma de Google forms.
4. Después de enviar el enlace del cuestionario realizado en Google forms, se
establecio un periodo de dos semanas, en el cual los alumnos al momento de entrar
al enlace solo tuvieron una oportunidad para responder el cuestionario.

5. Cuando se envi6 el enlace se les comentd a los alumnos cuantas preguntas
encontrarian y que no les tomaria mucho tiempo contestar.

6. El primer dia solo contestaron tres personas; a los dos dias se hizo un
recordatorio para contestar; las respuestas incrementaron a 27.

7. Alos cuatro dias se realizé un nuevo recordatorio, solo contestaron 3 personas
mas.

8. Al pasar una semana se pidi6 huevamente unos minutos de su tiempo a las

personas que aun no respondian. Aumentando a 40 respuestas.

e
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9. En la segunda semana se realizaron dos recordatorios obteniendo 23
respuestas el primer dia, dos dias después hubo 3 respuestas mas cerrando con
66, el ultimo dia establecido para recabar las respuestas se hizo un nuevo

recordatorio, pero no hubo mas respuestas.

10. Al cabo de dos semanas, solo hubo 66 respuestas.

11. Mediante escala ordinal, que va de excelente a malo, se evalu6 el nivel de
conocimiento, la cual depende de la cantidad de respuestas correctas quepresentd
el alumno; es decir excelente es el mayor nimero de respuestas correctas, bueno
cuando solo se falla en una o dos preguntas, regular al tener mas del 50% de

respuestas correctas, malo inferior a 50% de respuestas correctas. (0:51)

5.10 RECURSOS
Humanos:

Tesista Brenda Yarid Galan Fuentes

Alumnos de servicio social de la carrera de Cirujano Dentista.
Director de tesis: C.D. Raul Flores Diaz

Asesor de tesis: C.D Angel Francisco Alvarez

Asesora de tesis: C.D Laura Ivonne Luna Hernandez
Sinodal: Dra. Josefina Morales Vazquez

Sinodal: C.D Maricruz Garcia Castro

Materiales
= Computadora

=  Cuestionarios
= Impresora

= Copias para el director, para los asesores y para los sinodales

= Libros
= Articulos
= |nternet

» Plataforma: Google forms
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Fisicos
Instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Financieros

Cubiertos por la tesista

5.11 DISENO ESTADISTICO
v Recoleccion de datos
v Ordenar de acuerdo con las variables
v Andlisis estadistico, frecuencias, y porcentaje
v Elaboracion de cuadros y figuras

Vv Andlisis de los resultados
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VI. BASES ETICAS Y LEGALES

La presente investigacion se baso en la declaracion de Helsinki, la cual habla de los
principios éticos en investigacion con humanos.

De acuerdo con la declaracion, “El progreso de la medicina se basa en la
investigacion que, en ultimo término, debe incluir estudios en seres humanos.”
Menciona que, “el principal propésito de la investigacion en areas humanos es
comprender las causas, la evolucion y efectos de las enfermedades mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos)”.

El objetivo principal de la investigacion médica es, “generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la
persona que participa en la investigacion”.

En la investigacion médica “es deber del investigador proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion”.

“La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambiente”.

“La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que
participa en la investigacion.”

“El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion”.

“El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de

influencia indebida y debe estar debidamente calificado.”
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“‘Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.”

“La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.”(59.60)
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VIl. RESULTADOS

En esta seccidn se encontraran frecuencias y porcentajes del total de alumnos que

se encuestaron tanto por turnos como por género y finalmente de manera global.

El total de alumnos en Servicio Social encuestados en el ciclo escolar 2021-2022

fueron 66.

Del total de alumnos encuestados (34) 52% fueron del turno matutino y (32) 48%
del turno vespertino, como podemos ver el mayor porcentaje de alumnos

encuestados fueron del turno vespertino (ver cuadro y figura No.1).

Cuadro No. 1 Frecuencia y porcentaje de alumnos en Servicio Social encuestados

en el ciclo escolar 2021-2022, por turno.

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE
MATUTINO 34 52
VESPERTINO 32 48
TOTAL 66 100
*F.D

*F.D Fuente Directa. Galan FBY
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Figura No. 1 Porcentaje de alumnos en Servicio Social encuestados en el ciclo
escolar 2021-2022, por turno.
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Del total de alumnos encuestados (44) 67% fueron del género femenino y (22)33%

del masculino; como podemos ver el mayor porcentaje fue del género femenino.

(ver cuadro y figura No. 2)

Cuadro No. 2 Frecuencia y porcentaje de alumnos encuestados, por género.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 44 67
MASCULINO 22 33
TOTAL 66 100
*F.D

Figura No. 2 Porcentaje de alumnos encuestados, por género.
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Del turno matutino para la pregunta uno, la posicion del tercer molar en relacion
con el eje longitudinal del segundo molar de los cuales (22) 65% respondieron
A (Pell y Gegory), (11) 32% respondieron B (Winter); 0% respondieron C (Sanchez
Torres); (1) 3% opcion D (Archer).

Del turno vespertino (21) 66% respondieron A; (7) 22% respondieron B; (3) 9%

respondieron C; (1) 3% opcién D.
La respuesta correcta a esta pregunta es B (Winter). Del turno matutino el (11) 32%
contestd correctamente, y del turno vespertino sélo el (7) 22% contestd

correctamente (ver cuadro y figura No. 3).

Cuadro No. 3 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion que valora

la posicion del tercer molar, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 22 65 21 66
B 11 32 7 22
C 0 0 3 9
D 3 1 3
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No. 3 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion que valora la posicién del

tercer molar, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 2, En una comunicacion bucosinusal
causada por odontectomia de tercer molar superior, la cual presenta una
dimension de 2 mm, ¢cual seria el procedimiento a seguir? de los cuales (8)
24% respondieron A (no es necesario realizar algun tipo de procedimiento), (3)
9% respondieron B (palpar el alveolo con una legra); (14) 41% respondieron C
(colocar una esponjade gelatinay suturar); (9) 26% respondieron D (realizar un

colgajo vestibular).

Del turno vespertino, (5) 16% respondieron A; (7) 22% respondieron B; (18) 56%

respondieron C; (2) 6% respondieron D.

La opcion correcta a esta pregunta es A (no es necesario realizar algun tipo de
procedimiento quirdrgico, ya que cicatriza espontaneamente)). Del turno
matutino el (8) 24% contesto correctamente, por otro lado, el turno vespertino solo
el (5) 16% contest6 correctamente (ver cuadro y figura No. 4).

Cuadro No. 4 Frecuencia y porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir

en una comunicaciéon bucosinusal, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 8 24 5 16
B 3 9 7 22
C 14 41 18 56
D 9 26 2 6
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.4 Porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir en una

comunicacion bucosinusal, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 3, Da inervacién a la mucosa del seno, (11)
32% respondieron A (nervio nasopalatino), (1) 3% respondieron B (nervio
cigomatico); (13) 38% respondieron C (nervio alveolar superior posterior); (9)

26% respondieron D (nervio infraorbitario).
Del turno vespertino, (11) 34% respondieron A; (4) 13% respondieron B; (11) 34%

respondieron C; (6) 19% respondieron D.

La opcion correcta a esta pregunta es C (nervio alveolar superior posterior). Del
turno matutino el (13) 38% contestd correctamente, por otro lado, del turno
vespertino el (11) 34% contesto correctamente. (ver cuadro y figura No. 5)

Cuadro No. 5 Frecuencia y porcentaje de la respuesta de la inervacion a la mucosa

del seno maxilar, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 11 32 11 34
B 1 3 4 13
C 13 38 11 34
D 9 26 6 19
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No. 5 Porcentaje de la respuesta a la inervacion de la mucosa del seno

maxilar, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 4, De las siguientes técnicas, ¢cudl es
correcta ante una hemorragia?, (16) 47% respondieron A (colocar una gasa
comprimir hasta detener el sangrado), (6) 18% respondieron B (colocar mas
anestésico para detener el sangrado, comprimir con gasay suturar); (9) 26%
respondieron C (comprimir con gasa, colocar cera para hueso y suturar); (3) 9%

respondieron D (colocar mas anestésico, suturar y comprimir con gasa).
Del turno vespertino, (14) 44% respondieron A; (10) 31% respondieron B; (6) 19%

respondieron C; (2) 6% respondieron D.
La opcidon correcta a esta pregunta es A (colocar una gasa comprimir hasta
detener el sangrado). Del turno matutino el (16) 47% contestd correctamente, por

otro lado, el turno vespertino solo el (14) 44% contest6 correctamente. (ver cuadroy
figura No. 6)

Cuadro No. 6 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica correcta ante

una hemorragia, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 16 47 14 44
B 6 18 10 31
C 9 26 6 19
D 3 9 2 6
TOTAL 34 100 32 100
*F.D
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Figura No. 6 Porcentaje de la respuesta de la técnica ante una hemorragia, por

turno.
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Del turno matutino para la pregunta 5, Consiste en comprimir los orificios
nasales y pedir al paciente que exhale, de existir una comunicacion
bucosinusal se producira burbujeo y ruido en la zona, (25) 73% respondieron A
(Técnica Valsalva), (4) 12% respondieron B (Técnica de Highmore); (3) 9%
respondieron C (Técnica de Caldwell-Luc); (2) 6% respondieron D (Técnica de

Nelaton).

Del turno vespertino (23) 72% respondieron A; (3) 9% respondieron B; (4) 13%
respondieron C; (2) 6% respondieron D.

La opcion correcta a esta pregunta es A (Técnica Valsalva). Del turno matutino el
(25) 73% contesto correctamente, por otro lado, el turno vespertino el (23) 72%

contestd correctamente (ver cuadro y figura No. 7).

Cuadro No.7 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar

comunicacién bucosinusal, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 25 73 23 72
B 4 12 3 9
C 3 9 4 13
D 2 6 2 6
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No. 7 Porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar comunicacién

bucosinusal, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 6, En esta técnica, se realiza una ventana
lateral para acceder al seno maxilar e iniciar la exploracién de este y retirar
el tercer molar superior desplazado, (5) 15% respondieron A (Técnica
Valsalva), (7) 20% respondieron B (Técnica de Highmore); (19) 56%
respondieron C (Técnica de Caldwell-Luc); (3) 9% respondieron D (Técnica de
Nelaton).

Del turno vespertino (4) 13% respondieron A; (11) 34% respondieron B; (11) 34%

respondieron C; (6) 19% respondieron D.

La opcion correcta a esta pregunta es C (Técnica de Caldwell-Luc). Del turno
matutino el (19) 56% contest6 correctamente, por otro lado, el turno vespertino su
respuesta fue dividida entre B y C con (11) 34% cada una (ver cuadro y figura No. 8).

Cuadro No. 8 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el

tercer molar superior desplazado del seno maxilar, por turno.

OPCION TURNO
MATUTING VESPERTINO

f % f %

A 5 15 4 13

B 7 20 11 34

C 19 56 11 34

D 3 9 6 19
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.8 Porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el tercer molar

superior desplazado del seno maxilar, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 7, De acuerdo con la clasificacion de Pell y
Gregory, ¢ Cuél le corresponde al diente 28 de laradiografia anterior?, (13) 38%
respondieron A (Clase A), (19) 56% respondieron B (Clase B); (1) 3% respondieron
C (Clase C); (1) 3% respondieron D (Clase D).

Del turno vespertino (10) 32% respondieron A; (18) 56% respondieron B; (3) 9%

respondieron C; (1) 3% respondieron D.
La opcion correcta a esta pregunta es B (Clase B). Del turno matutino el (19) 56%
contestd correctamente, por otro lado, el turno vespertino el (18) 56% contest6

correctamente (ver cuadro y figura No. 9).
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Cuadro No.9 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Pell y

Gregory corresponde el OD 28, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO

f % f %
A 13 38 10 32
B 19 56 18 56
C 1 3 3 9
D 1 3 1 3

TOTAL 34 100 32 100

*F.D

Figura No.9 Porcentaje de la respuesta de la a la clasificacion de Pell y Gregory

corresponde el OD 28, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 8, De acuerdo con la clasificacién de Winter
¢cual le corresponde al diente 28 de la radiografia? (0) 0% respondieron A
(horizontal), (15) 44% respondieron B (mesioangular); (5) 15% respondieron C

(distoangular); (14) 41% respondieron D (vertical).

Del turno vespertino (0) 0% respondieron A; (14) 44% respondieron B; (2)
6%respondieron C; (16) 50% respondieron D.

La opcidn correcta a esta pregunta es B (mesioangular). Del turno matutino el
(15)44% contestd correctamente, por otro lado, el turno vespertino (14) 44%

contestd correctamente. (ver cuadro y figura No.10).
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Cuadro No.10 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de

Winterdel diente 28 de la radiografia, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
% f %
A 0 0 0 0
B 15 44 14 44
C 5 15 2 6
D 14 41 16 50
TOTAL 34 100 32 100

*F.D

Figura No.10 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Winter del diente 28

de la radiografia, por turno.

50%
45%
40%
35%
30%

25%
20%

15%
10%

5%

0%

E MATUTINO [ VESPERTINO
50%

44% 44%

15%

*F.D

66



Del turno matutino para la pregunta 9, Ante una fractura parcial de la tuberosidad
maxilar en odontectomia de tercer molar superior ¢Cual es la conducta para
seqguir? (10) 29% respondieron A (eliminar la tuberosidad), (11) 33%
respondieron B (seccionar el diente y sutura); (10) 29% respondieron C (realizar
la odontectomia); (3) 9% respondieron D (sutura de la mucosa).

Del turno vespertino (9) 28% respondieron A; (11) 34% respondieron B; (7) 22%

respondieron C; (5) 16% respondieron D.
La opcidn correcta a esta pregunta es D (sutura de la mucosa). Del turno matutino
el (3) 9% contesto correctamente, por otro lado, el turno vespertino (5) 16% contesto

correctamente. (ver cuadro y figura No. 11)

Cuadro No.11 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante

una fractura parcial de la tuberosidad maxilar, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
A 10 29 9 28
B 11 33 11 34
C 10 29 7 22
D 3 9 5 16
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.11 Porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante una fractura

parcial de la tuberosidad maxilar, por turno.
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Del turno matutino para la pregunta 10, Usted, ¢conoce el protocolo de
utilizacion de cera para hueso? (7) 21% respondieron A (si), 27 (79%)

respondieron B (no).

Del turno vespertino (9) 28% respondieron A; (23) 72% respondieron B.

La respuesta esperada a esta pregunta era A (Si). (ver cuadro y figura No.12)

Cuadro No.12 Frecuencia y porcentaje a la respuesta si saben el protocolo de

utilizacion de cera para hueso, por turno.

OPCION TURNO
MATUTINO VESPERTINO
f % f %
7 21 9 28
B 27 79 23 72
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.12 Porcentaje de la respuesta si saben el protocolo de utilizacion de

cera para hueso, por turno.

COMATUTINO @ VESPERTINO

80%

79%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

*F.D

70



Del turno matutino para la pregunta 11, ¢Cual de las siguientes opciones, No
corresponde a una técnica quirurgica ante una Comunicaciéon bucosinusal?
(2) 6% respondieron A (colgajo Vestibular); (3) 9% respondieron B (colgajo
bucosinusal); (5) 15% respondieron C (colgajo palatino); (24) 70% respondieron
D (Colgajo de la Bola Adiposa de Bichat).

Del turno vespertino (3) 9% respondieron A; (3) 9% respondieron B; (3) 9%

respondieron C; (23) 73% respondieron D.
La opcion correcta a esta pregunta es B (colgajo bucosinusal). Del turno matutino
el (3) 9% contestd correctamente, por otro lado, el turno vespertino el (3) 32%

contestd correctamente. (ver cuadro y figura No.13)

Cuadro No0.13 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la opciéon que no

corresponde a la técnica ante una Comunicacion bucosinusal, por turno.

OPCION TURNO

MATUTINO VESPERTINO

f % f %

A 2 6 3 9

B 3 9 3 9

C 5 15 3 9

D 24 70 23 73
TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.13 Porcentaje de la respuesta a la opcion que no corresponde a la

técnica ante una comunicacién bucosinusal, por turno.
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En esta seccion se encontraran los resultados de cada pregunta, por género.

Para la pregunta uno, Esta clasificacion, valora la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar, del género femenino (29)
66% respondid A (Pell y Gregory), (10) 23% respondié B (Winter), (3) 7%
respondié C (Sanchezy Torres) y (2) 4% respondié D (Archer).

Del género masculino (14) 64% respondio A, (8) 36% respondié B, 0 respondié C y
0 respondio D.
La respuesta correcta es B (Winter). Del género femenino (10) 23% respondio

correctamente y del género masculino (8) 36% respondio correctamente. (ver cuadro
y figura No.14)

Cuadro No.14 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion que valor

la posicion del tercer molar, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 29 66 14 64
B 10 23 8 36
C 3 7 0 0
D 2 4 0 0
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.14 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion que valor la posicion del
tercer molar, por género.
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Para la pregunta dos, En una comunicaciéon bucosinusal causada por
odontectomia de tercer molar superior, la cual presenta una dimension de 2
mm, ¢cual seria el procedimiento a seguir? del género femenino (9) 20%
respondio A (no es necesario realizar algun procedimiento quirargico), (8) 18%
respondio B (palpar el alveolo con unalegra), (20) 45% respondié C (colocar una
esponja de gelatina y suturar) y (7) 15% respondié D (realizar un colgajo

vestibular).
Del género masculino (4) 18% respondio A, (2) 9% respondio B, (12) 55% respondio

Cy (4) 18% respondio D.
La respuesta correcta es A (no es necesario realizar algun procedimiento
quirurgico). Del género femenino (9) 20% respondi6é correctamente y del género

masculino (4) 18% respondié correctamente. (ver cuadro y figura No.15)

Cuadro No.15 Frecuencia y porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir

enuna comunicacion bucosinusal, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 9 20 4 18
B 8 18 2 9
C 20 45 12 55
D 7 15 4 18
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.15 Porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir en una

comunicacion bucosinusal, por género.
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Para la pregunta tres, Da inervacion a la mucosa del seno maxilar, del género
femenino, (15) 34% respondié A (nervio nasopalatino), del género femenino (3)
7% respondiéo B (nervio cigomatico), (16) 36% respondié C (nervio alveolar

superior posterior) y (10) 23% respondio D (nervio infraorbitario).
Del género masculino (7) 32% respondio A, (2) 9% respondio B, (8) 36% respondio

Cy (5) 23% respondi6 D.
La respuesta correcta es C (nervio alveolar superior posterior). Del género
femenino (16) 36 % respondié correctamente y del género masculino (8) 36%

respondid correctamente (ver cuadro y figura No.16).

Cuadro No0.16 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la inervacion del seno

maxilar, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 15 34 7 32
B 3 7 2 9
C 16 36 8 36
D 10 23 5 23
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.16 Porcentaje de la respuesta a la inervacion del seno maxilar, por
género.
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Para la pregunta cuatro, De las siguientes técnicas, ¢cual es correcta ante una
hemorragia), del género femenino (17) 39% respondié A (colocar una gasa
comprar hasta detener el sangrado), (14) 32% respondid B (colocar mas
anestésico para detener el sangrado), (9) 20% respondié C (comprimir con
gasa) y (4) 9% respondié D (colocar més anestésico, suturar).

Del género masculino (13) 59% respondio A, (2) 9% respondio B, (6) 27% respondio

Cy (1) 5% respondio D.
La respuesta correcta es A (colocar una gasa comprar hasta detener el
sangrado). Del género femenino (17) 39% respondid correctamente y del género

masculino (13) 59% respondid correctamente. (ver cuadro y figura No.17).

Cuadro No0.17 Frecuencia y porcentaje de la respuesta correcta ante una

hemorragia, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 17 39 13 59
B 14 32 2 9
C 9 20 6 27
D 4 9 1 5
TOTAL 44 100 22 100

*ED
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Figura No.17 Porcentaje de la respuesta correcta ante una hemorragia, por género.
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Para la pregunta cinco, Consiste en comprimir los orificios nasales y pedir al
paciente que exhale, de existir una comunicacién bucosinusal se producira
burbujeo y ruido en la zona, del género femenino (29) 66% respondio A (Técnica
Valsalva), (6) 14% respondié B (Técnica de Highmore), (6) 14% respondié C
(Técnica de Caldwell-Luc)y (3) 6% respondié D (Técnica de Nelaton).

Del género masculino (19) 85% respondi6 A, (1) 5% respondio B, (1) 5% respondio

Cy (1) 5% respondio D.
La respuesta correcta es A (Técnica Valsalva). Del género femenino (29) 66%
respondié correctamente y del género masculino (19) 85% respondid

correctamente. (ver cuadro y figura No.18)

Cuadro No.18 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar
comunicaciéon bucosinusal, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 29 66 19 85
B 6 14 1 5
C 6 14 1 5
D 3 6 1 5
TOTAL 44 100 22 100

*F.D

81



Figura No.18 Porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar comunicacion

bucosinusal, por género.
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Para la pregunta seis, En esta técnica, se realiza una ventana lateral para
acceder al seno maxilar e iniciar la exploracion de estey retirar el tercer molar
superior desplazado, del género femenino (7) 16% respondi6 A (Técnica
Valsalva), (13) 30% respondio B (Técnica de Highmore), (18) 40% respondié C
(Técnica de Caldwell-Luc)y (6) 14% respondi6 D (Técnica de Nelaton).

Del género masculino (2) 9% respondio A, (5) 23% respondio B, (12) 54% respondio

Cy (3) 14% respondié D.
La respuesta correcta es C (Técnica de Caldwell-Luc). Del género femenino (18)
40% respondié correctamente y del género masculino (12) 54% respondio

correctamente (ver cuadro y figura No.19).

Cuadro No.19 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el

tercer molar superior desplazado al seno maxilar, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 7 16 2 9
B 13 30 5 23
C 18 40 12 54
D 6 14 3 14
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.19 Porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el tercer molar

superior desplazado al seno maxilar, por género.
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Para la pregunta siete, De acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory,

¢,Cual le corresponde al diente 28 de la radiografia anterior?, del género
femenino (16) 36% respondié A (Clase A), (24) 54% respondio B (Clase B), (2) 5%
respondié C (Clase C) y (2) 5% respondié D (Clase D).

Del género masculino (7) 32% respondié A, (13) 59% respondié B, (2) 9% respondio

Cy (0) 0% respondié D.
La respuesta correcta es B (Clase B). Del género femenino (24) 54% respondio

correctamente y del género masculino (13) 59% respondié correctamente (ver cuadroy
figura No.20).
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Cuadro No0.20 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Pell y

Gregory que corresponde el OD 28, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 16 36 7 32
B 24 54 13 59
C 2 5 2 9
D 2 5 0 0
TOTAL 44 100 22 100

*F.D

Figura No.20 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Pell y Gregory que

corresponde el OD 28, por género.
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Para la pregunta ocho, De acuerdo con la clasificacion de Winter ¢cuél le
corresponde al diente 28 de la radiografia?, del género femenino (0) 0%
respondio A (Horizontal), (20) 45% respondié B (Mesioangular), (4) 10% respondi6
C (Distonangular) y (20) 45% respondio D (Vertical).

Del género masculino (0) 0% respondio A, (9) 41% respondio B, (3) 14% respondio

Cy (10) 45% respondio D.
La respuesta correcta es B (Mesioangular). Del género femenino (20) 45%
respondid correctamente y del género masculino (3) 14% respondid

correctamente.(ver cuadro y figura No.21)
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Cuadro No.21 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Winter

del diente 28 de la radiografia, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 0 0 0 0
B 20 45 9 41
C 4 10 3 14
D 20 45 10 45
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
Figura No.21 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Winter del diente 28

de la radiografia, por género.
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Para la pregunta nueve, Ante una fiactuia paicial de la tubeiosidad maxilai en
odontectomia de teicei molai supeiioi ¢Cufil es la conducta paia seguii?, del
género femenino (11) 25% respondié A (eliminar la tuberosidad), (18) 41%
respondio B (seccionar el diente y suturar), (10) 23% respondié C (realizar la
odontectomia) y (5) 11% respondi6é D (sutura de la mucosa).

Del género masculino (8) 36% respondié A, (4) 18% respondio, (7) 32% respondio

Cy (3) 14% respondié D.
La respuesta correcta es D (sutura de la mucosa). Del género femenino (5) 11%
respondié correctamente y del género masculino (3) 14% respondié correctamente.

(ver cuadro y figura No.22)

Cuadro No.22 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante
una fractura de parcial de la tuberosidad, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO

f % f %

A 11 25 8 36

B 18 41 4 18

C 10 23 7 32

D 5 11 3 14

TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.22 Porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante una fractura
de parcial de la tuberosidad, por género.
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Para la pregunta diez, Usted, ¢conoce el protocolo de utilizacién de cera para

hueso?, del género femenino (8) 18% respondid A (si), (36) 82% respondio B (No).

Del género masculino (8) 36% respondio A, (14) 64% respondio B.
La respuesta esperada era A (Si). Del género femenino (8) 18% respondio Ay del

género masculino (8) 36% respondid A. (ver cuadroy figura No.23)

Cuadro No0.23 Frecuencia y porcentaje de la respuesta si conocen el protocolo de

uso de la cera para hueso, por género.

OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 8 18 8 36
B 36 82 14 64
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.23 Porcentaje de la respuesta si conocen el protocolo de uso de la cera
para hueso, por género.
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Para la pregunta once, ¢ Cuél de las siguientes opciones, No corresponde a una
técnica quirdargica ante una Comunicacion bucosinusal?, del género femenino
(4) 9% respondi6 A (colgajo vestibular), (3) 7% respondi6 B (colgajo
bucosinusal), (5) 11% respondiéo C (colgajo palatino) y (32) 73% respondié D
(colgajo de la BolaAdiposa de la Bichat).

DI género masculino (1) 4% respondio A, (3) 14% respondio B, (3) 14% respondio

Cy (15) 68% respondio D.
La respuesta correcta es B (colgajo bucosinusal). Del género femenino (3) 7%
respondio correctamente y del género masculino (3) 14% respondié correctamente.

(ver cuadro y figura No.24)

Cuadro No.24 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica que No

corresponde a una técnica quirdrgica ante una comunicacion bucosinusal, por

género.
OPCION GENERO
FEMENINO MASCULINO
f % f %
A 4 9 1 4
B 3 7 3 14
C 5 11 3 14
D 32 73 15 68
TOTAL 44 100 22 100

*F.D
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Figura No.24 Porcentaje de la respuesta a la técnica que No corresponde a una

técnica quirdrgica ante una comunicacion bucosinusal, por género.
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En esta seccion se encontraran los resultados de cada pregunta de forma

global.

De todos los encuestados para la pregunta uno, la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar (43) 65% respondieron A (Pell
y Gegory), (18) 27% respondieron B (Winter); (3) 5% respondieron C (Sanchez
Torres); (2) 3% opcion D (Archer).

La respuesta correcta a esta pregunta es B (Winter), del total (18) 27% contesto

correctamente (ver cuadro y figura No. 25).

Cuadro No. 25 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacién que valora

la posicion del tercer molar, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 43 65
B 18 27
C 3 5
D 2 3
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No. 25 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion que valora la posicién
del tercer molar, global.
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De todos los encuestados para la pregunta 2, En una comunicacién bucosinusal
causada por odontectomia de tercer molar superior, la cual presenta una
dimension de 2 mm, ¢cudl seria el procedimiento a seguir? (13) 20%
respondieron A (no es necesario realizar algun tipo de procedimiento), (10) 15%
respondieron B (palpar el alveolo con una legra); (32) 48% respondieron C
(colocar una esponja de gelatina y suturar); (11) 17% respondieron D (realizar

un colgajo vestibular).

La opcion correcta a esta pregunta es A (no es necesario realizar algun tipo de
procedimiento quirdrgico, ya que cicatriza espontaneamente) del total (13) 20%

contestd correctamente (ver cuadro y figura No. 26).

Cuadro No. 26 Frecuencia y porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir

en una comunicacion bucosinusal, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 13 20
B 10 15
C 32 48
D 11 17
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No0.26 Porcentaje de la respuesta del procedimiento a seguir en una

comunicacion bucosinusal, global.
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De todos los encuestados para la pregunta 3, Da inervacién ala mucosa del seno,
(22) 33% respondieron A (nervio nasopalatino), (5) 8% respondieron B (nervio
cigomatico); (24) 36% respondieron C (nervio alveolar superior posterior); (15)

23% respondieron D (nervio infraorbitario).

La opcidn correcta a esta pregunta es C (nervio alveolar superior posterior). Del

total (24) 36% contest6 correctamente (ver cuadro y figura No. 27).

Cuadro No. 27 Frecuencia y porcentaje de la respuesta de la inervacion a la mucosa

del seno maxilar, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 22 33
B 5 8
C 24 36
D 15 23
TOTAL 66 100
*F.D

FiguraNo. 27 Porcentaje de la respuesta de lainervacién ala mucosadel seno maxilar,

global.

*F.D




De todos los encuestados para la pregunta 4, De las siguientes técnicas, ¢cual
es correcta ante una hemorragia?, (30) 45% respondieron A (colocar una gasa
comprimir hasta detener el sangrado), (16) 24% respondieron B (colocar mas
anestésico para detener el sangrado, comprimir con gasay suturar); (15) 23%
respondieron C (comprimir con gasa, colocar cera para hueso y suturar); (5) 8%

respondieron D (colocar mas anestésico, suturar y comprimir con gasa).

La opcion correcta a esta pregunta es A (colocar una gasa comprimir hasta

detener el sangrado, (30) 45% contesto correctamente (ver cuadro y figura No. 28).

Cuadro No. 28 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica correcta ante

una hemorragia, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 30 45
B 16 24
C 15 23
D 5 8
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No. 28 Porcentaje de la respuesta de la técnica ante una hemorragia, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 5, Consiste en comprimir los orificios
nasales y pedir al paciente que exhale, de existir una comunicacion
bucosinusal se producira burbujeo y ruido en la zona, (48) 73% respondieron A
(Técnica Valsalva), (7) 11% respondieron B (Técnica de Highmore); (7) 11%
respondieron C (Técnica de Caldwell-Luc); (4) 6% respondieron D (Técnica de

Nelaton).

La opcién correcta a esta pregunta es A (Técnica Valsalva). (48) 73% contesto

correctamente. (ver cuadro y figura No. 29)

Cuadro No.29 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar

comunicacién bucosinusal, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 48 73
B 7 11
C 7 11
D 4 6
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No. 29 Porcentaje de la respuesta a la técnica para comprobar comunicacién

bucosinusal, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 6, En esta técnica, se realiza una
ventana lateral para acceder al seno maxilar e iniciar la exploracién de este y
retirar eltercer molar superior desplazado, (9) 14% respondieron A (Técnica
Valsalva), (18) 27% respondieron B (Técnica de Highmore); (30) 45%
respondieron C (Técnica de Caldwell-Luc); (9) 14% respondieron D (Técnica de
Nelaton).

La opcion correcta a esta pregunta es C (Técnica de Caldwell-Luc) (30) 45%

contestd correctamente. (ver cuadro y figura No. 30)

Cuadro No. 30 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el

tercer molar superior desplazado del seno maxilar, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 9 14
B 18 27
C 30 45
D 9 14
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No.30 Porcentaje de la respuesta a la técnica para retirar el tercer molar
superior desplazado del seno maxilar, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 7, De acuerdo con la clasificacion de
Pell y Gregory, ¢Cuél le corresponde al diente 28 de la radiografia anterior?,
(23) 35% respondieron A (Clase A), (37) 56% respondieron B (Clase B); (4) 6%
respondieron C (Clase C); (2) 3% respondieron D (Clase D).

La opcidon correcta a esta pregunta es B (Clase B). (37) 56% contestd

correctamente. (ver cuadro y figura No. 31)
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Cuadro No.31 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Pell y
Gregory corresponde el OD 28, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 23 35
B 37 56
C 4 6
D 2 3
TOTAL 66 100
*F.D

Figura No.31 Porcentaje de la respuesta de la a la clasificacién de Pell y Gregory
corresponde el OD 28, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 8, De acuerdo con la clasificacion de
Winter ¢cual le corresponde al diente 28 de la radiografia? (0) 0%
respondieron A (horizontal), (29) 44% respondieron B (mesioangular); (7) 11%
respondieron C (distoangular); (30) 45% respondieron D (vertical).

La opcion correcta a esta pregunta es B (mesioangular). (29) 44% contesto

correctamente (ver cuadro y figura No.32).
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Cuadro No0.32 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Winter
del diente 28 de la radiografia, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 0 0
B 29 44
C 7 11
D 30 45
TOTAL 66 100
*F.D

Figura No.32 Porcentaje de la respuesta a la clasificacion de Winter del diente 28
de la radiografia, global.
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De todos los encuestados para la pregunta 9, Ante una fractura parcial de la
tuberosidad maxilar en odontectomia de tercer molar superior ¢Cual es la
conducta para seguir? (19) 29% respondieron A (eliminar la tuberosidad), (22)
33% respondieron B (seccionar el diente y sutura); (17) 26% respondieron C
(realizarla odontectomia); (8) 12% respondieron D (sutura de la mucosa).

La opcion correcta a esta pregunta es D (sutura de la mucosa) (8) 12% contesto

correctamente (ver cuadro y figura No. 33).

Cuadro No0.33 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante

una fractura parcial de la tuberosidad maxilar, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 19 29
B 22 33
C 17 26
D 8 12
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No.33 Porcentaje de la respuesta a la conducta a seguir ante una fractura
parcial de la tuberosidad maxilar, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 10, Usted, ¢conoce el protocolo de
utilizacion de cera para hueso? (16) 24% respondieron A (si), 50 (76%)
respondieron B (no).

La respuesta esperada a esta pregunta era A (si),del total (16) 24% que sabia (ver
cuadro y figura No.34).

Cuadro No. 34 Frecuencia y porcentaje a la respuesta si saben el protocolo de
utilizacion de cera para hueso, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 16 24
B 50 76
TOTAL 66 100
*F.D

Figura No.34 Porcentaje de la respuesta si saben el protocolo de utilizacion de
cera para hueso, global.

*F.D
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De todos los encuestados para la pregunta 11, ¢ Cudl de las siguientes opciones,
No corresponde a una técnica quirdrgica ante una Comunicacion
bucosinusal? (5) 8% respondieron A (colgajo Vestibular); (6) 9% respondieron B
(colgajo bucosinusal); (8) 12% respondieron C (colgajo palatino); (47) 71%
respondieronD (Colgajo de la Bola Adiposa de Bichat).

La opcion correcta a esta pregunta es B (colgajo bucosinusal). (6) 9% contesto

correctamente (ver cuadro y figura No.35).

Cuadro No0.35 Frecuencia y porcentaje de la respuesta a la opciéon que no

corresponde a la técnica ante una comunicacion bucosinusal, global.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A 5 8
B 6 9
C 8 12
D 47 71
TOTAL 66 100
*F.D
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Figura No.35 Porcentaje de la respuesta a la opciéon que no corresponde a la
técnica ante una comunicacién bucosinusal, global.

*F.D
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En este apartado se podran encontrar los datos de acuerdo con el nivel de

conocimiento por turno, género y el global.

En cuanto al nivel de conocimiento de los alumnos del turno matutino el (30)
88% tiene un nivel malo, (3) 9% tiene un nivel regular, (1) 3% bueno, (0) 0%
excelente.

Por otro lado, los alumnos del turno vespertino el (28) 88% es malo, (4) 13% es

regular, (0) 0% es bueno, (0) 0% es excelente.

El nivel de conocimiento en los alumnos de turno matutino fue malo con (30)

88%. En el turno vespertino fue malo con (28) 88% (ver cuadro y figura No.36).

Cuadro No. 36 Frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento ante las

complicaciones en odontectomia de tercer molar superior, por turno.

OPCION TURNO

MATUTINIO VESPERTINO

f % f %
Malo 30 88 28 88
Regular 3 9 4 13

Bueno 1 3 0 0

Excelente 0 0 0 0

TOTAL 34 100 32 100

*F.D
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Figura No.36 Porcentaje del nivel de conocimiento ante las complicaciones en
odontectomia de tercer molar superior, por turno.

REGULAR BUENO

OMATUTINO [OVESPERTINO

*F.D
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El nivel de conocimiento del género femenino (39) 89% presentd un nivel malo,

(5) 11% tiene un nivel regular, (0) 0% bueno, (0) 0% excelente.

Por otro lado, el género masculino el (19) 79% es malo, (5) 21% regular, (0)0% es

bueno, (0) 0% es bueno, (0) 0% es muy bueno.

El nivel de conocimiento en los alumnos de género femenino fue malo con (39)
89%. Mientras que el género masculino fue malo con (19) 79% (ver cuadro y figura
No.37).

Cuadro No. 37 Frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento ante las

complicaciones en odontectomia de tercer molar superior, por género.

OPCION Nivel de conocimiento
FEMENINO MASCULINO
f % f %
Malo 39 89 19 79
Regular 5 11 5 21
Bueno 0 0 0 0
Excelente 0 0 0 0
TOTAL 44 100 22 100
*F.D
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Figura No. 37 Porcentaje del nivel de conocimiento ante las complicaciones en

odontectomia de tercer molar superior, por género.
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*F.D
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De los 66 alumnos encuestados del servicio social de Cirujano Dentista para el
nivel de conocimiento en complicaciones transoperatorias de Odontectomia de
tercer molar superior, el (58) 88% tuvo un nivel de conocimiento malo, el (7) 11%
un nivel de conocimiento regular, el (1) 2% un nivel de conocimiento bueno y (0)

0% alumnos un conocimiento excelente (ver cuadro y figura No.38).

Cuadro N. 38 Frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento ante las complicaciones

en odontectomia de tercer molar superior, global.

Nivel de Conocimiento Alumnos del S.Sde C.D
f %
Malo 58 88
Regular 7 11
Bueno 1 2
Excelente 0 0
Total 66 100

*F.D
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Figura N. 38 Porcentaje del nivel de conocimiento ante las complicaciones en

odontectomia de tercer molar superior, global,

ALUMNOS DEL S.S DE C.D

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

88%

MALO

REGULAR BUENO
NIVEL DE CONOCIMIENTO gLOBAL

B PORCENTAJE

120

EXCELENTE

*F.D




VIIl. DISCUSION

Garcia L (2020) Peru, realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en estudiantes de la universidad de Santo Tomas de séptimo octavo y
noveno semestre, donde midié el nivel de conocimientos, mediante una encuesta
tipo cuestionario, sobre como manejar hemorragias donde concluyd que los
alumnos tienen un nivel de conocimiento medio, datos que difiere con nuestro
estudio, ya que el nivel de conocimiento de los alumnos del servicio social de la Fes
Zaragoza en la carrera de Cirujano Dentista obtuvieron un nivel de conocimiento
malo. 2

Apaza M 2019 Perq, realiz6 un estudio donde midio el conocimiento en hemorragias
maxilofaciales, concluyendo que tienen un nivel de conocimiento deficiente. ¢3) Dato
gue coincide con nuestro estudio ya que los alumnos del servicio social de la Fes
Zaragoza en la carrera de Cirujano Dentista, presentaron nivel de conocimiento
malo en ambos géneros.

Huyacan SF (2022) Perd, realizo un estudio donde evalué el nivel de conocimiento
en hemorragias bucales donde concluy6 que de manera global los egresados tienen
un conocimiento regular; obtuvo el mismo resultado al realizar el recuento por
género; datos que difieren con nuestro estudio, ya que el nivel de conocimiento de
los alumnos de nuestro estudio en ambos géneros fue malo. ¢4

El nivel de conocimiento para la pregunta uno, la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar, fue malo tanto el turno
matutino como vespertino contestaron incorrectamente.

En la pregunta cuatro donde se pregunta qué hacer ante una hemorragia, tanto el
turno matutino como vespertino contestaron incorrectamente.

En la pregunta cinco donde se hace referencia la técnica de Valsalva, se pudo
evidenciar que la mayoria no la conocen, pues tanto el turno matutino como
vespertino contestaron incorrectamente.

En la pregunta tres donde se pregunté el nervio que da inervacién a la mucosa del

seno maxilar, ambos turnos contestaron correctamente.

e
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En la pregunta cuatro donde se pregunta qué hacer ante una hemorragia, en ambos

géneros Su respuesta fue correctamente.

En la pregunta cinco donde se hace referencia la técnica de Valsalva, tanto el

género femenino como masculino contestaron correctamente.

Aunque se puede observar que por género y de manera global las respuestas fueron

incorrectas.
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IX. CONCLUSION

»  El turno matutino, tiene un nivel de conocimiento malo de las complicaciones

transoperatorias en odontectomia de tercer molar superior.

»  El turno vespertino, tiene un nivel de conocimiento malo respecto a las

complicaciones.

»  El género femenino tiene un nivel de conocimiento malo acerca deltema.

»  El género masculino tiene un nivel de conocimiento malo respecto a las

complicaciones.

»  Los alumnos del Servicio Social de la generacion 2022 no estan capacitados
en este tema por lo que se concluye que no podrian enfrentar una complicacién en

odontectomia de tercer molar superior.

»  El nivel de conocimiento de los alumnos del Servicio Social, sobre las
complicaciones transoperatorias en odontectomia de tercer molar superior, es malo
considerando el programa académico de la Facultada de Estudio superiores

Zaragoza.
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X. PROPUESTAS

% Que los profesores evalien constantemente a los estudiantes que realicen
cirugias bucales a manera que identifiquen las complicaciones a las que se pueden

enfrentar y sepan resolverlas.

% Que los profesores informen a los alumnos de la importancia que tiene
conocer lo que puede pasar si realizan un procedimiento quirdrgico bucal

aventurado.

% Prolongar el tiempo de estudio para estos temas en las aulas, en el médulo

de Estomatologia Il y .

% Que los alumnos estudien de diferentes fuentes, acudan a cursos de
actualizacion constante para que realmente entiendan lo delicado que es realizar

una cirugia por muy minima que parezca.

% Que los alumnos realicen sus protocolos completos y los estudien, tal y como

lo solicitan los profesores de cirugia.

% Que los alumnos pregunten en clase y sugieran diferentes métodos de

estudio; visual, manual y auditivo, dependiendo de su forma de aprendizaje.

s Informar al alumno de sus deficiencias de pregrado para estimular la
asistencia a cursos de actualizacién, al estudio de una especialidad o posgrado
para solucionar problemas quirdrgicos bucales referentes al tercer molar y con ello

tener menor riesgo, mayor experiencia y seguridad.
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CUESTIONARIO PARA TESIS
CONOCIMIENTO DE LOS ALUMNOS DEL SERVICIO SOCIAL DE
CIRUJANO DENTISTA ANTE LAS COMPLICACIONES
TRANSOPERATORIAS EN ODONTECTOMIA DE TERCER MOLAR
SUPERIOR
TURNO: SEXO:M () F()

Este cuestionario Unicamente pretende valorar el nivel de conocimientos en
complicaciones transoperatorias en cirugia de tercer molar. Es totalmente
anonimo.

Instrucciones: lee con atencion y elige una sola respuesta, la que consideres sea
correcta.

1.- Esta clasificacion, valora la posicion del tercer molar en relacion con el eje
longitudinal del segundo

A) Pell y Gregory
B) Winter

C) Sanchez Torres
D) Archer

2.- En una comunicacién bucosinusal causada por odontectomia de tercer molar
superior, la cual presenta una dimension de 2 mm, ¢ cudl seria el procedimiento a
seguir?

A) No es necesario realizar algun tipo de procedimiento quirdrgico, ya que
cicatriza espontaneamente

B) Palpar el alveolo con una legra o localizador de apices para verificar la
comunicacion

C) Colocar una esponja de gelatina, suturar y enviar antibioticoterapia

D) Realizar un colgajo vestibular, suturar y enviar antibioticoterapia
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3.- Da inervacion a la mucosa del seno maxilar
A) Nervio nasopalatino
B) Nervio cigomatico
C) Nervio alveolar superior posterior
D) Nervio infraorbitario

4.- De las siguientes técnicas, ¢,cual es correcta ante una hemorragia?
A) Colocar una gasa comprimir hasta detener el sangrado
B) Colocar més anestésico para detener el sangrado, comprimir con gasa y
suturar
C) Comprimir con gasa, colocar cera para hueso y suturar
D) Colocar mas anestésico, suturar y comprimir con gasa

5.- Consiste en comprimir los orificios nasales y pedir al paciente que exhale, de
existir una comunicacion bucosinusal se producird burbujeo y ruido en la zona.

A) Técnica Valsalva

B) Técnica de Highmore

C) Técnica de Caldwell-Luc

D) Técnica de Nelaton

6.- En esta técnica, se realiza una ventana lateral para acceder al seno maxilar e
iniciar la exploracion de este y retirar el tercer molar superior desplazado.

A) Técnica Valsalva

B) Técnica de highmore

C) Técnica de Caldwell-Luc

D) Técnica de nelaton




7.-De acuerdo con la clasificacion de Pell y Gregory ¢, cudl le corresponde al diente
28 de la radiografia anterior?

A) Clase A

B) Clase B

C) Clase C

D) Clase D
8.- De acuerdo con la clasificacion de Winter ¢ cual le corresponde al diente 28 de
la radiografia?

A) Horizontal

B) Mesioangular

C) Distoangular

D) Vertical
9.- Ante una fractura parcial de la tuberosidad maxilar en odontectomia de tercer
molar superior ¢, Cuél es la conducta para seguir?

A) Eliminar la tuberosidad

B) Seccionar el diente y suturar

C) Realizar la odontectomia

D) Sutura de la mucosa
10.- usted, ¢.conoce el protocolo de utilizacién de cera para hueso?

A) Si

B) No
11.- ; Cuél de las siguientes opciones, No corresponde a una técnica quirdrgica ante
una Comunicacion bucosinusal?

A) Colgajo Vestibular

B) Colgajo bucosinusal

C) Colgajo Palatino

D) Colgajo de la Bola Adiposa de Bichat.
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