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Resumen
El estudio tuvo como propdsito evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater sobre el manejo preoperatorio, operatorio y
posoperatorias de exodoncias convencionales durante febrero - marzo 2025, se aplico un
enfoque descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal, utilizando cuestionarios
especificos para cada etapa del procedimiento quirurgico. Los resultados revelaron que, en
general, los estudiantes demostraron un mayor conocimiento en la etapa operatoria,
siendo las mujeres que obtuvieron mejores resultados en comparacién con los hombres. En
la etapa preoperatoriael 41.61% de las mujeres y el 33.3% de los hombres respondieron
correctamente. Durante el operatorio, el 50% de las mujeres y el 33.33% de los hombres
acertaron mientras que en el posoperatorio fue del 58.33% en mujeres y 38.88% en
hombres en todas las fases, los errores fueron minimo. Se concluye que los estudiantes

evaluados poseen un buen dominiotedrico del manejo de las exodoncias.

Palabras claves. Nivel de conocimiento, exodoncias, preoperatorio, operatorio y

posoperatorio.

Abstract The study aimed to evaluate the level of knowledge of Redemptoris Mater Catholic
University studentsregardingthe preoperative, operative, and postoperative management
of conventional tooth extractions from February to March 2025. A descriptive, quantitative,
and cross-sectional cohort approach was applied, using specific questionnaires for each
stage of the surgical procedure. The results revealed that, in general, students
demonstrated greater knowledge duringthe operative stage, with women achieving better
results compared to men. In the preoperative stage, 41.61% of women and 33.3% of men
answered correctly. During the operative stage, 50% of women and 33.33% of men
answered correctly, while in the postoperative stage, the number of correct answers was
58.33% for women and 38.88% for men across all phases, with minimal errors. It is
concluded that the students evaluated have a good theoretical understanding of tooth

extraction management.

Keyword. Knowledge level, extractions, preoperative, operative, and postoperative.
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1. Introduccion

La cirugia oral, y en particular las exodoncias convencionales, constituyen
procedimientos comunes en la practica odontolédgica. La adecuada planificacion
preoperatoria y el manejo postoperatorio son esenciales para asegurar el éxito del
tratamiento y la prevenciéon de complicaciones. Sin embargo, la formacién de los
estudiantes en cirugia oral en estos aspectos es un reto constante, ya que requiere una
solida base tedrica complementada con habilidades practicas que les permitan tomar

decisionesy aplicar estrategias efectivas.

En este contexto, la evaluacién del nivel de conocimiento sobre el manejo
preoperatorio, operatorio y postoperatorio de las exodoncias en los estudiantes resulta
fundamental. Los estudiantes de quinto afio de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater
(UNICA), como futuros profesionales de la salud dental, deben ser capaces de comprender
y aplicar los principios de la evaluacién médica previa, el control de riesgos, la
administracion de anestesia adecuada, y las estrategias para el manejo del dolor y las

infecciones en el postoperatorio.

El propdsito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes
en relacidon con estos aspectos criticos, identificando posibles deficiencias en su formacion
y areas que requieren una mayor atencion en su proceso educativo. Este analisis permitira
mejorar los programas académicos y las estrategias de ensefianza en cirugia oral,
contribuyendo a la formacion de profesionales mejor preparados para afrontar los retos

clinicos en su ejercicio profesional.



2. Estado del arte

Internacionales

Ladréon De Guevara, V(2022) realizé un estudio con el propdsito de comparar el nivel
de conocimiento sobre exodoncia entre los estudiantes del VIl y X semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM), en Arequipa. La
investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal y con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 120 estudiantes, distribuidos
equitativamente entre ambos semestres (60 del VIl y 60 del X). Los resultados evidenciaron
gue el nivel de conocimiento fue mayormente regular en ambos grupos, aunque se
identificd una diferencia significativa a favor de los estudiantes del X semestre, quienes

demostraron un mayor nivel de conocimiento sobre exodoncia.

Gonzales, M. (2022) realizé un estudio con el objetivo de comparar el nivel de
conocimiento sobre los tiemposquirurgicosde la exodoncia compleja entre los estudiantes
del VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa. La investigacion fue de tipo prospectiva, transversal, con un disefio no
experimental y un enfoque comparativo. La muestra estuvo compuesta por 138 estudiantes
del VIl semestre y 101 estudiantes del IX semestre. Los resultados obtenidos revelaron una
diferencia significativa en el nivel de conocimiento entre ambos grupos, encontrando que
el nivel de conocimiento en los dos semestres fue principalmente regular en relacion con

los tiempos quirdrgicos de la exodoncia compleja.

Vela, L. (2023) evalud el conocimiento sobre el tratamiento de complicaciones
postquirdrgicas de exodoncias simples en estudiantes de odontologia de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP). Con una muestra de 140 alumnos, el tipo de
estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, aplicaron un
cuestionario de 12 preguntas agrupadas en tres categorias de conocimiento (bajo, medioy
alto); se encontrd que el 65% tenia un nivel de conocimiento medio, el 28.6% bajoy solo el

6.4% alto. El ciclo VI presentd el mayor porcentaje de conocimiento medio (71.4%).



Guanoluisa, C. (2023), en su trabajo investigativo evalué el nivel de conocimiento
sobre tratamiento de hemorragias en exodoncias en estudiantes de noveno semestre de
Universidad de los Andes (Uniandes) Ecuador, con una muestra de 100 estudiantes;
utilizando como instrumento unaencuestaaplicadaa través de Google forms con preguntas
relacionadas al conocimiento sobre tratamiento de hemorragias dentales. Los resultados
obtenidos fueron que el 91% de los estudiantes conocia qué es una hemorragia, pero el
80% desconocia su clasificacion. Sin embargo, mas de la mitad demostraron capacidad para

preveniry controlar correctamente una hemorragia.
Nacionales

Herrera, S. y Navarro, S. (2022) llevaron a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre exodoncia simple en
82 estudiantes de los componentes de Cirugia Bucal Il y Il de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Ledn), durante el primer semestre del afio 2022. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario con preguntas generales y especificas
relacionadas con los aspectos esenciales de la practica de la exodoncia simple. Los
resultados evidenciaron que el 62.20% de los estudiantes presentd un nivel de
conocimiento deficiente. Las principales deficiencias se encontraron en la seleccion
adecuada del instrumental quirargico, con un 79.27 % de respuestas incorrectas, y en el

conocimiento de las caracteristicas del instrumental, con un 64.63 % de nivel deficiente.



3. Contexto del problema

Unos de los procedimientos quirlrgicos que se realizan con mas frecuencia en la
cavidad bucal, son las exodoncias. Segln la literatura e investigaciones, sefialan que existe

hastaun 31% de complicaciones post quirdrgicas en exodoncias complejas.

Con un nivel de conocimiento no adecuado de los estudiantes de pregrado, y que
sean aplicadosincorrectamente al momento de realizar unaintervencién quirldrgica puede
provocar una mala praxis al paciente y por consecuente tener resultados Post operatorios
no satisfactorios, como una infeccion bacteriana mal tratada al momento de preparar al
paciente antes de una intervencién quirdrgica, llevandolos al dolor muchas veces, o
también el caso de no esterilizar bien el instrumental quirlrgico antes de cualquier
intervencién, o dejar pasar desapercibidos exdmenes auxiliares de laboratorio a pacientes
gue lo necesiten o también no realizar un adecuado post operatorio, siendo necesario
realizar esta investigacién para conocer como es el nivel de conocimiento de los estudiantes

y en que parte delos procedimientos hay deficienciao irregularidad del proceso quirurgico.



4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Analizar el nivel de conocimiento desde el manejo preoperatorio, operatorio y
postoperatorio en las exodoncias convencionales realizadas por los estudiantes de quinto

afio de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, febrero-marzo 2025.

4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento preoperatorio en exodoncias
convencionales en los estudiantes dequinto afiode la Universidad Catélica Redemptoris
Mater.

2. Describir el nivel del conocimiento operatorio para realizacidn de exodoncias
convencionales en los estudiantes de quintoafio de la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater, febrero - marzo 2025.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo postoperatorio inmediato
en las exodoncias convencionales realizadas por los estudiantes de quinto afio de la
Universidad Catélica Redemptoris Mater.

4. Determinar si existe una diferencia significativa en los niveles de
conocimiento de exodoncia entre las etapas preoperatoria, operatoria y postoperatoria,
para la identificacion de posibles variaciones en el aprendizaje y retencidén de

conocimientos en cada una de estas fases.



5. Justificacion

La presente investigacion es conveniente ya que permite evidenciar que muchos
estudiantes nootorganla debidaimportanciaalos conocimientos tedricos adquiridos antes
deingresara la Clinica Odontoldgica de la Universidad, lo cual puede derivar en quejas por
partede los pacientes e incluso en problemas legales, especialmente cuando no se aplican
adecuadamente los protocolos del manejo preoperatorio, operatorio y postoperatorio en

procedimientos como la exodoncia.

Desde una perspectiva social, este estudio contribuye al cumplimiento riguroso de
los protocolos de cirugia oral simple, respetando cada una de sus fases. Teéricamente,
representa un valiosoaporte al permitir identificar si existe un mayornivel de conocimiento
en el tiempo operatorio en comparacion con el preoperatorio y postoperatorio, lo cual

puede guiar futuras acciones académicas.

Metodoldgicamente, se inserta en la linea de investigacion de la Facultad de
Odontologiay puede servir como referencia para futuros trabajos relacionados con este
tema. En cuanto a su aplicabilidad practica, conocer y aplicar adecuadamente el ordeny
manejo de los tiempos quirdrgicos en una exodoncia puede evitar negligencias e
iatrogenias, y al identificar deficiencias en el conocimiento de los estudiantes, se podrian
generar propuestas de mejora en el plan de estudios, fortaleciendo asi sus competencias

clinicas.



6. Viabilidad, deficiencias y consecuencias

Este estudio es viable debido a que se cuenta con el acceso directo a la poblacion
objeto de estudio, es decir, los estudiantes de quinto aifio de la carrera de Odontologia de
la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, quienes se encuentran en etapa clinica y
realizan exodoncias convencionales. Ademas, se dispone de los instrumentos necesarios y
del tiempo suficiente para desarrollar este trabajo cientifico de manera adecuada. La
aplicacién de cuestionarios estructurados permite recopilar informaciéon de forma répida,
econdmica y precisa. Asimismo, al tener una adecuada intervencidn quirurgica basada en
conocimientos sélidos y en la correcta aplicacion de los protocolos preoperatorios,
operatorios y postoperatorios, se garantiza que el paciente no se vea afectado, lo que
contribuye a evitar complicaciones posoperatorias derivadas de la falta de conocimientos o

de una mala praxis clinica.

Una de las principales deficiencias identificadas en este tema es la posible
desconexion entre los conocimientos tedricos adquiridos durante los ciclos académicos
previos y su correcta aplicacidn practica en los procedimientos quirdrgicos. Esta brecha
puede deberse a unalimitada supervisiénclinica, falta de reforzamiento académico o a una
preparacidn insuficiente en cuanto al manejo integral de los tiempos quirdrgicos. En
muchos casos, los estudiantes no aplican de forma correcta los protocolos establecidos, lo

que puede comprometer la calidad del tratamiento.

La falta de conocimientos adecuados sobre el manejo preoperatorio, operatorioy
postoperatorioen exodoncias puede generar consecuencias clinicas y legalesimportantes.
Entre las mas relevantes se encuentran errores durante el procedimiento, complicaciones
en larecuperacién del paciente, aumento del riesgo de infecciones, iatrogenias, eincluso la
posibilidad de enfrentar demandas legales por mala practica. Estas deficiencias también
impactan negativamente en la formacién profesional del estudiante y en la percepcién de

la calidad de atencidn brindada porlainstitucion educativa.



7. Marco tedrico

El conocimiento de los tiempos quirdrgicosen la exodoncia convencional es esencial
en la formacion clinica de los estudiantesde odontologia, ya que garantiza la seguridad del
pacientey previene complicaciones médicas, éticasy legales. Esta investigacion se sustenta
en estudios que evidencian la importancia de una adecuada preparacidn tedrico-practica
en las fases preoperatoria, operatoriay postoperatoriadel procedimiento. Investigaciones
realizadas en la Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM) y la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Ledn) muestran que, aunque el nivel de conocimiento
mejora con el avance académico, persisten deficiencias incluso en estudiantes de ultimos
semestres. Resultados como el 62.20 % de conocimientos deficientes en Nicaragua resaltan
la urgencia de fortalecer la ensefianza mediante estrategias integradas. La exodoncia
convencional, al dividirse en tres fases fundamentales, exige no solo dominio técnico, sino
también juicio clinicoy comprensién integral del paciente. Un error en cualquiera de estas
fases puede comprometer seriamente la salud del paciente. Por tanto, esta investigacion
busca identificar debilidades en los conocimientos de estudiantes de quinto afio, etapa
crucial antes del egreso, con el fin de proponer mejoras curriculares que aseguren una
practica clinica seguray de calidad.

7.1 Marco referencial

La exodoncia, también conocida como extraccién dental, es uno de los
procedimientos mas antiguos dentro de la practica odontoldgica. Su historia se remonta a
las civilizaciones antiguas, donde se realizaban extracciones dentales con propdsitos
terapéuticos o rituales, mucho antes del desarrollo de la odontologia como ciencia. En el
antiguo Egipto, ya se registraban practicas rudimentarias de exodoncia, y se han hallado
evidencias en papiros médicos que describen técnicas para aliviar el dolor dental,
posiblemente mediante extracciones. Asimismo, en la antigua Grecia, Hipdcratesy Galeno
mencionaban la extraccién de dientes como una opcidn terapéutica para el tratamiento de

diversas enfermedades bucales (Ring, 1985).



Durante la Edad Media, la practica de la exodoncia estuvo asociada a los barberos-
cirujanos, quienes eran responsables de realizar procedimientos quirdrgicos menores,
incluidas las extracciones dentales. Sin embargo, debido a la escasa higiene y al
desconocimiento de la anatomia, estos procedimientoseran extremadamente dolorososy
con alto riesgo de infecciones. Fue hasta el siglo XVIII que la odontologia comenzé a
consolidarse como una disciplina independiente, con el desarrollo de instrumentos mas
especializados, como el pelicano de Guy de Chauliacy posteriormente el férceps, que marco

un hitoenla evolucién dela técnica de extraccion dental (Grossman, 1970).

Alolargo delsiglo XIX, el avance de la anestesia, conlaintroduccién del 6xido nitroso
y posteriormente del éter y el cloroformo, transformd radicalmente la experiencia del
paciente durante las exodoncias. Estos avances permitieron procedimientos mas segurosy
menos traumaticos, lo que a su vez incrementd la aceptaciéon de los tratamientos dentales.
Con la consolidacién de la odontologia moderna en el siglo XX, la exodoncia convencional
se estandarizé como un procedimiento clinico basado en principios anatdmicos, fisiol égicos

y quirdrgicos bien definidos.

En la actualidad, la exodoncia convencional es un procedimiento habitual en la
prdactica odontoldgica, indicado cuando un diente no puede ser restaurado por causas como
caries extensa, enfermedad periodontal avanzada, traumatismo o inclusiéon. Se considera
una técnica quirdrgica menor que requiere una planificacion adecuada, conocimientos
anatdmicos precisos y un manejo correcto en las etapas preoperatoria, operatoria y

postoperatoria (Peterson etal., 2013).

El procedimiento convencional de exodoncia comprende varios pasos secuenciales:
evaluacion del caso clinico, administracién de anestesia local, uso de elevadores y forceps
para la movilizacién y extraccion del diente, y cuidados postoperatorios para evitar
complicaciones como infecciones, hemorragias o alveolitis. A lo largo del tiempo, las
técnicas se han perfeccionado y adaptado, incluyendo consideraciones como la
preservacion oOsea y la preparaciéon para futuras rehabilitaciones protésicas o

implantoldgicas.
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Comprender la evolucion histdrica de las exodoncias permite valorar laimportancia
del conocimiento técnico y cientifico que hoy poseen los profesionales odontoldgicos.
Ademas, resalta la necesidad de unaformacidnsélida en este tipo de procedimientos desde

el nivel estudiantil, para asegurarintervenciones seguras, eficaces y éticas.

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo
preoperatorio, operatorio y postoperatorio en las exodoncias convencionales realizadas por
los estudiantes de quinto afio de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater. Para ello, es
esencial analizar investigaciones previas relacionadas con este tema, a fin de construir un
marco de referencia que permita interpretar los resultados obtenidos y comprender la

situacion actual delaformacidn clinica en el area quirdrgica odontoldgica.

En los ultimos afios, se ha evidenciado un creciente interés por evaluar el nivel de
conocimiento en procedimientos de exodoncia en estudiantes de odontologia, debido a que
este procedimiento representa una de las prdcticas mds comunes en la atencion
odontoldgicay requiere un dominio adecuado de los distintos tiempos quirurgicos para su

correcta ejecucion.

Uno de los estudios mas relevantes fue el realizado por Viza Ladrén De Guevara
(2022), quien compard el nivel de conocimiento sobre exodoncia en estudiantes del VIIl y X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
(Arequipa, Peru). Esta investigacidn tuvo un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Los
resultados mostraron que, si bien la mayoria de los estudiantes presentaron un
conocimiento regular, aquellos del X semestre evidenciaron un mayor dominio conceptual
y prdctico que los del VIII semestre. Esta diferencia significativa entre los grupos permite
inferir que el avance académico y la experiencia acumulada en el dmbito clinico influyen
positivamente en la asimilacion y aplicacidén de los protocolos quirurgicos, lo que refuerza

la necesidad de fortalecer los contenidos desde las primeras etapas de la carrera.

Otro antecedente relevante es el estudio de Gonzales, M (2022), quien evalué el
nivel de conocimiento sobre los tiempos quirdrgicos de la exodoncia compleja en
estudiantes del VIl y IX semestre en la misma universidad. En este caso, se utilizé una

metodologia de tipo comparativa, no experimentaly transversal, aplicando cuestionarios a
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una muestra significativa de estudiantes. El estudio concluyd que ambos grupos mostraron
niveles de conocimiento mayormente regulares, pero existi6 una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los estudiantes del IX semestre. La autora destaca
la necesidad de reforzar la formacion tedrica-practica en los tiempos preoperatorios,
operatoriosy postoperatorios, pues unacomprensién insuficiente de estos procesos puede

comprometerla calidad del tratamientoy la seguridad del paciente.

En el contexto nacional, Herrera Salmerdn y Navarro Sdnchez (2022) realizaron una
investigacion en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Ledn), donde
evaluaron el conocimiento sobre exodoncia simple en estudiantes de Cirugia Bucal Il y lI
durante el primer semestre de 2022. Através de un cuestionario estructurado, se identificd
qgueel 62.20 % de los participantes presentabaun nivel de conocimiento deficiente, siendo
la seleccion adecuada del instrumental quirdrgico el aspecto con mayores debilidades
(79.27 % de respuestasincorrectas). Ademas, el 64.63 % mostré desconocimiento sobre las
caracteristicas del instrumental. Estos resultados reflejan una importante brecha entre la
teoria y la practica clinica, lo que puede derivar en errores operatorios, complicaciones

postoperatoriasy una atenciéninadecuada al paciente.

Los antecedentes analizados permiten establecer un marco de referencia claro para
el presente estudio, en tanto evidencian una problematica comidn en la formacion
odontoldgica: la insuficiencia en el dominio integral de los tiempos quirdrgicos en
procedimientos de exodoncia. A pesar de los esfuerzos académicos por integrar teoria 'y
practica, los resultados de estos estudios sugieren que muchos estudiantes no logran aplicar

correctamente los protocolos clinicos, especialmente en contextos reales de atencion.

Estos hallazgos refuerzan la pertinencia del presente estudio, ya que evaluar a los
estudiantes de quinto afio, quienes estan en la fase final de su formacion académica y
préximos a incorporarse al ejercicio profesional, permitird identificar de manera mas
precisa las areas de debilidad y proponer mejoras orientadas a garantizar la competencia
clinica en procedimientos quirurgicos basicos. Asimismo, la comparacién con estudios

previos brindara la posibilidad de interpretar los resultados desde una perspectiva regional
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y nacional, estableciendo similitudes y diferencias que contribuiran a enriquecer el analisis

y a fortalecer lasrecomendaciones pedagdgicas que puedan surgir del estudio.

Hay estudios que se realizaron con relacién a este tema de investigacion sobre los
cuidados pre, trans y posoperatorios en un procedimiento de exodoncia simple realizado
por Guerrero Mendoza Octavio (2003), cuyo objetivo de este articulo es conocer qué y
cuales son las barreras bdsicas que utilizan los cirujanos dentistas de practica general en la

realizacion de una exodoncia.

La prevencion y el control de infecciones en el consultorio dental al realizar una
extraccién simple son de suma importancia para el odontélogo, asi como para el paciente,
para disminuir los riesgos de contraer infecciones, como VIH, hepatitis B, etc. éTendra el
cirujano dentista de practica general los conocimientos indispensables en exodoncia
simple? Se realizd una encuesta a 50 odontdlogos en la ciudad de México, con preguntas
encaminadas a conocer el conocimiento en cuanto al control de infecciones en el

consultorio dental.

Los odontélogos encuestados fueron de practica general, cirujanos maxilofacialesy
periodoncista. El total fueron de 27 varonesy 23 mujeres en la encuesta. Las edadesde 11
los odontélogos variaron de los 22 a los 65 afios. Se realizé un estudio analitico, descriptivo
y revision de la literatura de temas en cuanto a las precauciones en el consultorio dental,
ya sea pre, transy posoperatoriosy en cuanto a las barreras basicas de proteccidén y control
de infecciones para una extraccion simple en el consultorio dental. Los resultados de la
encuesta para las 12 preguntas a los 50 cirujanos dentistas encuestados, fue del 80%

(p>.05).

Herrera Salmerdn y Navarro Sdnchez (2022), Evaluaron el nivel de conocimiento
sobre exodoncia simple en estudiantes de los componentes de Cirugia Bucal Il y 1ll, durante
el primer semestre del 2022, a través de un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacién en estudio estuvo constituida por 82 estudiantes inscritos en los componentes
de Cirugia Bucal Il y lll, a los cuales se les aplicd un cuestionario que contenia preguntas
generales y especificas de los aspectos esenciales para realizar las practicas de exodoncia

simple; Los datos fueron analizados mediante el programa Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) versién 18 y fueron presentados mediante tablas. Los resultados
demostraron que en general el 62.20% de los estudiantes tenia un nivel de conocimiento
deficiente, 36.58% presentaron un conocimiento regular; y Unicamente 1.22% (1

estudiante) poseiaun nivel de conocimiento bueno.

Asi mismo se demostrod que la principal deficiencia se da en cuanto a la seleccién
adecuada del instrumental quirdrgico, en el que se alcanzé un 79.27% de conocimiento
deficiente; seguido por un 64.63% (Herrera, S. y Navarro, S. 2022) de conocimiento

deficiente sobre las caracteristicas del instrumental.

En conclusidn, el andlisis de estas investigaciones previas ofrece un sustento
empirico valioso que permite contextualizar el problema de investigacién, demostrar su
relevancia y construir un enfoque propio desde el cual interpretar los hallazgos que se
obtendran. Asi, el marco referencial no solo orienta la direccién del estudio, sino que
también facilita la comprensidn critica de los resultados en relacién con lo ya explorado en

el campo académico.

Los cuidados preoperatorios, al realizar una extraccién dental consisten en; la
preparacion previa del materialy los principios basicos de asepsia y antisepsia que deberan
aplicarse correctamente, asi como las técnicas quirdrgicas y tener al paciente en las mejores
condiciones para lograr exitosamente la extraccién, con un minimo de exposicién a

microorganismos patogenos.

Podemos definir como tiempo preoperatorio como el tiempo transcurrido entre el
momento en que se establece la indicacién quirurgicay aquel en el que se practica la
intervencidn Este lapso debe ser lomds corto posible y debe servir para prevenir la aparicion
de complicaciones. Las operaciones en cirugia oral no escapan a estasindicaciones, a pesar
de quelasintervenciones van sobre una afeccidn local, es necesario poner al organismo en
las mejores condiciones para soportar con éxito una intervencidn quirdrgica. Viza Ladron

de Guevara, (2022).

Esta preparacion previa en cirugia se llama preoperatorio y que fue muy bien
definido por Arce (citado por Viza Ladréon de Guevara), que dice: “Es la apreciacion del

estado de salud de una persona en visperas de operarse, con el fin de establecer si la
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operaciéon puede ser realizada sin peligro y en el caso contrario adoptar las medidas
conducentes a que ese peligro desaparezca o sea reducido al minimo”. El tiempo
preoperatorio se basa en una evidencia clinica que es dada por la sintomatologia que
presenta el paciente (signos y sintomas) motivo por el cual asiste a la consulta médica.
Consiste en el manejointegral del pacienteyes un periodo que antecede a la cirugia desde
el momento en que el cirujano toma la decisién de operar hasta el momento en que se
inicia la operacion.

También, Cosme Gay (2003) menciona que el manejo preoperatorio abarca desde la
realizacion de la anamnesis, de la exploracién clinica, de los estudios radioldgico y
complementarios que sean imprescindibles para efectuar un correcto diagndstico, todo lo
cual dard lugar o no a unaindicacion quirurgica; hasta la preparacion del paciente para la
ejecucidn del acto quirurgico. Asi pues, comprenderd apartados tan distintos como una
informacidn, inteligible para el paciente, de las circunstancias que motivan laindicacién de
la intervencion quirurgica y de sus posibles repercusiones inmediatas y/o diferidas, su
preparacidn psicoldgica, o la prescripcién de una premedicacion determinaday adecuada

al caso particular de que se trate.

Dentro de los pasos preoperatorios estd el correcto llenado de |a historiaclinica que
al realizarla, Lépez Arranz afirma (citado por Cosme Gay, 2003), que: “Nunca debe consistir
en un listado impersonal de sintomas sin ningln sentido, y antes de empezar una
intervencién quirdrgica siempre debe controlarse una serie de signos vitales que
consideramos bdsicos; éstosincluyen la frecuencia cardiaca gracias a la constatacién de las
caracteristicasy frecuencia del pulso periférico -generalmente tomado en la arteria radial-,
la presion arterial -medida en el brazo-, la frecuencia respiratoria, y la temperatura

I”

corpora

La historia clinica es una narracidn escrita, y debe ser clara, precisa, detallada y
ordenada de los datos que pueda proporcionar el paciente tanto pasados como presentes
que permitira conocer la enfermedad actual. Debe ser el resultado de un trabajo paciente
y profundo, en ella se recoge la informacién necesaria para poder brindar una adecuada

atencién al paciente. Una historia clinica debe permitir conocer las posibilidades y las
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limitaciones en la practica odontoldgica, tomar precauciones con ciertos pacientes o

efectuar unainterconsultacon su médico tratante, Viza Ladréon de Guevara, (2022).

La historia clinica es el primer paso para lograr un diagndstico preciso y evaluar al
paciente en su totalidad, no sélo a un area en especifico para controlar infecciones durante
la extraccidny posterior a ella. La utilizacién de las barreras basicas de proteccidén controla
un gran porcentaje transmision de infecciones como SIDA, hepatitis B, entre otras que
ponen en peligro lavida del pacientey que hoy en dia deben ser consideradascomo graves

parael pacientey el personal odontoldgico. Guerrero Mendoza, (2003).

Enelllenado de la historia clinica se acostumbra calificar al paciente segun su estado
fisico de acuerdo con las categorias propuestas por la ASA (American Society of
Anesthesiologists); asi tenemos 5 categorias o estatus ASA (I, II, lll, IVy V). A cada clase se
le atribuye un riesgo de mortalidad peroperatoria. Como es de suponer, nuestros
tratamientos odontoldgicos van dirigidos a individuos que se integran dentro de las tres
primeras categorias, pero no puede excluirse que muy ocasionalmente se tenga que
practicar alguna exodonciaa un paciente perteneciente a las dos ultimas categorias. Cosme

Gay, 2003.

Por lo tanto las determinaciones de laboratorio previas a la intervencién son de
suma importancia ya que cuya finalidad serd conocer el estado actual del paciente,
dependiente de patologias ya conocidas, pero también nos permitird detectar posibles
alteraciones latentes en pacientes que todavia no han experimentado ningun sintoma, tal
seria el caso de una prediabetes o de un trastorno de la hemostasia; ello es de gran interés
por que el traumatismo de la propia intervencién quirurgica podria ponerlos en evidencia
porvez primera. De los exdmenes complementarios de laboratorio que con mas frecuencia

se realizan destacaremos:

1. Biometria hematica. Recuento de glébulos rojos, valor del hematocrito,
determinaciéon de la hemoglobina, recuento y formula leucocitaria, recuento de plaquetas,
algunas caracteristicas de los hematies como el VCM (volumen corpuscular medio) -entre

otros-, VSG (velocidad de sedimentacion globular), etc.
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2. Pruebas de hemostasia.

3. Examen general de orina. Volumen en 24 horas, color, pH, densidad, presencia
de proteinas, glucosa, productos de degradacion -cuerpos cetdnicos, urobiling,
urobilinégeno, etc.-, y estudio microscdpico ("sedimento") para detectar la existencia de

hematies, leucocitos, cristales, bacterias, etc.

4. Bioquimica sanguinea. Enzimas, proteinas, carbohidratos, lipidos, minerales

(oligoelementos), productos de degradacion metabdlica, etc.

5. Estudio de los electrolitos. (sodio, potasio, cloro), del equilibrio acido-base y de

la oximetria. Cosme Gay, 2003.

Instrucciones para el paciente que se le realizara sedacidon consiente: el paciente
debera estar en ayunas, es decir, no podrd tomar ningln tipo de alimento sélido o liquido
antesdelaintervencién quirurgica; este periodo de ayunas sera de 4 horas cuando se quiera
efectuar una sedacidn consciente -por ejemplo, porviainhalatoria (entre otras) -y de6a 8
horas cuando se trate de una sedacién profunda - obligadamente por via endovenosa- o

una anestesia general. Cosme Gay, 2003.

Posterior a un buen llenado de historia clinica procedemos a una exhaustiva
exploracidn clinica, que sera el primer complemento de aquélla. La exploracidn fisica del
paciente se empezard anotando peso, estatura, temperatura, pulso, respiracién, presién
arterial ytodos aquellos datos que consideremosde interés, en funcién de los antecedentes
y enfermedades detectadas en la historia clinica. Estos signos vitales deben ser conocidos
para detectar anormalidades, asociacidon con afecciones médicas que puedan influiren la
terapéuticay como punto de referencia en el caso de plantearse cualquier situacion de
urgencia. Debemos efectuar una exploracidon general adecuada al caso e insistir al maximo

en la exploracién regional (cabezay cuello) y la exploracion local (cavidad bucal).

En todoslos casos debe recordarse que las estructuras bucalesy faciales deben ser

exploradas enreposoy en movimiento.
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La exploracién clinica seguird un orden:inspeccidn ocular, palpacion manual y otras
técnicasinstrumentales, con un patrén de rutina sistematico para asegurarse que nada nos

pueda pasar por alto. Cosme Gay, 2003.
Inspeccion de la cavidad bucal

Conunabuenailuminacioniremosobservando detenidamente todas las estructuras

orales con el fin de detectar posibles alteraciones o anomalias.
Labios:tamano, forma, simetria, presencia de lesiones mucosas, etc.

Dientes: estado de la erupcidon, ausencias dentarias, presencia de patologia dentaria
(caries, etc.), tamafio, forma y color de los dientes, tratamientos dentarios y protésicos

realizados, etc.

Enciay mucosa bucal: color, presencia de lesiones exofiticas o de cualquier otro tipo,

etc.

Lengua: tamano, forma, color, presencia de las papilas, lesiones de la mucosa

lingual, posicién en reposoy al deglutir, etc.

Inspeccion extrabucal
Con ella podemos detectar multiples alteraciones, de las que destacaremos:
Simetria facial. Alteraciones de volumeny contorno de la cara.
Presencia de tumefacciones faciales.

Alteraciones dela coloracidn cutdnea, de la distribucién del sistema pilosoen la cara

y cuero cabelludo.

Tumoraciones localizadas en las regiones cervicales (suprahioidea, region

laterocervical, etc.), en las regiones faciales (orbitaria, mentoniana, etc.).

Alteraciones de la movilidad facial (parpados, labios, etc.) y de la sensibilidad de las

distintas zonas bucofaciales.
Presencia de desviaciones o anomalias de los movimientos mandibulares.

Presencia de depresiones, deformidades, abultamientos, limitaciones o alteraciones

funcionales, etc.
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Palpacién manual

Esta puede ser llevada a cabo con uno o varios dedos, con una o ambas manos, de

forma superficial o profunda pero siempre con los guantes quirurgicos estériles colocados.

La existencia de dolor nos obliga a efectuar una palpacion moderada y con

precaucion con el fin de no provocar mas dolor del indispensable.
Palpacidon de la cavidad bucal

Puede obtenerse informacidn de la consistencia y otras caracteristicas de posibles
tumoraciones bucales (adherencia, limites, etc.); igualmente podemos palpar todas las

estructuras bucales.
Palpacion extrabucal

De acuerdo con cada caso podremos hacer la palpacién minuciosay comparada de
ambos lados faciales y cervicales, analizando las caracteristicas de todas sus estructurasy
dedicando especial interés al estudio de las posibles tumefacciones presentes en la region

de cabezay cuello.

En la exploracion palpatoria pueden encontrarse distintos fendmenos: fluctuacion,
renitencia, presencia de resaltes, palpacion que deja huella, crepitacion, etc., e incluso otros
datos como la elevacién térmica local, puntos donde el tacto desencadena dolor, palpacion

de chasquidos o crujidos articulares (ATM), etc.

Unavez realizada la exploracidn se debe continuar con estudiosradiolégicos ya que
este es un medio auxiliar fundamental en cirugia bucal, complementando el estudio clinico
del paciente. Las radiografias confirman muchos de los datos observados en la historia
clinica y revelan otros nuevos de una manera rapida y efectiva. La patologia quistica es
normalmente diagnosticada como un hallazgo radiografico al hacer una placa radiografica

de control o por otro motivo cualquiera.

En esta drea pueden utilizarse distintas técnicas radiograficas, estas son: radiografia
panordmica u ortopantomografia, radiografias intrabucales, radiografias extrabucales,

entre otras. Cosme Gay, 2003.
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El tiempo operatorio es el acto quirdrgico propiamente dicho; en él se incluyen todos
los pasos preoperatoriosdel campo quirurgico, la técnica quirdrgicaindicada en cada caso,
y la reparacién de los tejidos. En el acto operatorio propiamente dicho es de gran
importancia que el cirujano bucal y su equipo tengan un plan quirurgico bien disefiado
(protocolos terapéuticos y organizacion), y que en caso de que surjan imprevistos tengan
los conocimientos y el juicio necesarios para tomar decisiones acertadas con rapidez y
precision (ingenioy capacidad deimprovisar).

Clasicamente en la intervencién quirurgica se distinguen 3 grandes tiempos:

e Diéresiso incision delos tejidos.
e Técnica quirurgica propiamente dicha.
e Sintesis (sinéresis) o sutura de los tejidos. Cosme Gay, 2003.
Bioseguridad. El primer paso para cualquier procedimiento de cirugia bucal y
exodoncia esla preparacion y esterilizacion del paquete quirdrgico, ya que los objetivos de
cualquier técnica quirurgica es evitar las infecciones, por esta razén es importante conocer

y poneren practica las medidasy barreras que las eviten. Sanitas Seguros Médicos, (2021).

La asepsia quirtrgica. Es un conjunto de acciones disefiadas para evitar la infeccién
de la herida durante la intervencidn quirdrgica. Existe ausencia total de gérmenes
microbianos. La antisepsia es un conjunto de métodos destinados a prevenir y combatirla
infeccidn, destruyendo los microorganismos existentes en la superficie o en el interior de
las cosas o los seres vivos. Con las medidas de asepsia y antisepsia evitaremos la
contaminacidén de un paciente a otro por un agente patoldgico, la sobreinfecciéon de una
herida quirurgicay la transmisién de una enfermedad infecciosa del cirujano o ayudante al

pacientey viceversa.

Como en cualquier campo o area de la Cirugia, los principios de la asepsia deben
aplicarse a la cirugia bucal. A pesar de disponer de los antibidticos, no debemos descuidar
la meticulosidad en la asepsia, ya que la infeccion puede acarrear el fracaso de la
intervencién quirurgica, la aparicion de complicaciones, o cuanto menos, prolongara el

proceso de curacion.
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Aunque el cirujano no sea responsable de la infeccidn, si lo es de la que pueda
introducir en la herida. La cirugia aséptica es aquella que estd libre de toda infeccién o
contaminacion porinstrumentos o materiales empleados al intervenir al paciente.

Con las medidas de asepsia y esterilizacidén se intenta luchar contra la posible
infeccion, gran obstaculo a la cicatrizacion de la herida y una de las complicaciones mas
graves en la cirugia bucal.

Asepsia del paciente. La cavidad bucal nunca estd completamente estéril. Sin
embargo, puede evitarse la mayor parte de la contaminacidon antes de la intervencién
quirurgica efectuando:

e Limpieza de la boca de forma minuciosa, previa a la intervencidn con cepillado y
enjuagues con un colutorio antiséptico (Clorhexidinaal 2%).

e Sielpacientedebe accedera unazona quirdrgica o quiréfano, debera colocarse una
ropa adecuada, dejando fuera toda su ropa externa; se le colocaran una bata o
pijama, polainasy se juntara el pelo bajo un gorro desechable.

e Aplicacidn en la zona operatoria (cavidad bucal o zona cutdnea facial) de agentes
quimicosliquidos.

Asepsia del cirujano y sus ayudantes

Lavado de manos

Las manos y los brazos hasta 5 cm por encima de los codos deben cepillarse
cuidadosamente con aguay jabdn bajo el chorro de agua corriente, con especial atencién a
las ufias que deben conservarse cortas.

Estalimpieza deberealizarse durante 10 minutos.

Usamos un cepillo estéril con lima de ufias y jabdn quirdrgico que contenga un
desinfectante como el hexaclorofeno, la povidona yodada (Betadine, Topionic), el
glutaraldehido, etc. El grifo de agua se controla mediante una palanca que puedaaccionarse
con el codo o rodilla, o mediante botones que se presionan con los pies. El cepillo estéril se
coge del dispensador usando la palanca de entrega.

El lavadoy aclarado deben efectuarse en el sentido de arrastre, dedicando especial

atencidn al cepillado de las uiias.
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Las manosy los brazos pueden mojarse con alcohol o una solucién antiséptica, se
secaran con una pequefa toalla estérilantes de ponerse la bata estéril, que abrochara el/la
auxiliar de campo. El secado se hace desde la punta de los dedos hacia el codo.

Evidentemente el cirujano y los ayudantes no deben llevar objetos metalicos o de
cualquierotro tipo en sus manosy brazos.

Colocacién de la ropa adecuada y los guantes estériles

El cirujano y los ayudantes deben llevar un pijama de quiréfano, zapatos cdmodos
con polainas, gorro, mascarillay gafas protectoras. Después del lavado de manosy brazos,
y de secarnos convenientemente, nos colocaremos una bata estéril y posteriormente unos
guantes estériles, realizando estas acciones sin contaminarlos.

Cuando los guantes de goma (latex) se rompen -porlarazén que sea debemosvolver
a lavarnoslas manosy proceder a su sustitucion.

Si el equipo quirurgico (cirujano y ayudantes) o el paciente son alérgicos al latex
usaremos guantes de vinilo, de nitrito o de neopreno (con o sin polvos de talco).

Los procedimientos de lavarse, vestir la bata y colocarse los guantes tienen el
propésito de evitar elementos contaminantes de manos y brazos, y ademas colocar una
cubierta estéril sobre todas las superficies que estaran en contacto inmediato con el campo
quirdrgico. Este procedimiento, seguido con un orden sencillo y l6gico, se domina con
rapidezy con la experiencia se vuelve de realizacidn rutinariay automatica
Asepsia del instrumental

Todo el instrumental que deba utilizarse en Cirugia Bucal debe estar estéril, lo cual
puede obtenerse con calor himedo (autoclave), con calor seco, con gas (6xido de etileno),
y en casos excepcionales pueden utilizarse substancias quimicas como la clorhexidinaal
0,5% en solucion alcohdlica de 70° o con glutaraldehido al 2% durante un minimo de 30
minutos.

Siempre que es posible deben emplearse materiales de un solo uso que vienen

esterilizadosnormalmente por rayos gamma.
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Asepsia del mobiliario y local

El mobiliario debe estar bien limpio y puede lavarse con agentes quimicos
(desinfectantes que contengan el 1% de cloro disponible o una solucién de glutaraldehido
al 2%) o colocar fundas estériles. El local es desinfectado mediante la dispersion en el aire
de agentes quimicos o mediante el uso de radiaciones ultravioletas. En casos especiales y
en institucioneshospitalarias se controlan la direccién del flujo, la temperaturay la pureza
del aire que se hace circular en quiréfano (quiréfanos de flujo laminar). La tecnologia del
medio ambiente ha producido sistemasde aire acondicionado, alumbradoy ventilacién que
qguieren obtener una atmésfera "libre de gérmenes", pero su costo econdémico y el
acelerado ritmo de cambio tecnoldgico hace que esté reservado para equipos muy
especializados. Cosme Gay, 2003.

Esterilizacién es el método mas seguro para procesar los instrumentos que entran
en contacto con la sangre y la saliva. Para que una esterilizacion sea eficaz tiene que durar
un determinado periodode tiempo, asi el caloro el producto quimico penetra la envoltura
gue los protege y llegan al instrumento mismo, ademas de haber realizado una previa
limpieza. Es la accidn por la cual se matan organismos patdégenos y saprofitos incluyendo
esporas Asepsia es un conjunto de acciones disefadas para evitar la infeccion de la herida,
durante laintervencién quirurgica. Existe ausenciatotal de gérmenes microbianos. Cedefio
Pacheco, E, (2015).

Indicaciones para una exodoncia, se considera candidato a extraccién todo diente
qgue no sea util al mecanismo dental total: patologia pulpar, enfermedad periodontal,
efectos de traumatismo sobre diente o alvéolo a veces van mas alla de cualquier posible
reparacion, dientes impactados o supernumerarios, consideraciones ortoddnticas, dientes
desvitalizados son focos posibles de infeccidn, las consideraciones protésicas pueden
requerir extraccion, las consideraciones estéticas y puede existir patologia en el hueso
circundante que incluya el diente o el tratamiento de la patologia puede requerir la
extraccion del diente, como: quistes, osteomielitis, tumores y necrosis dseas. Viza Ladrén

de Guevara, (2022).
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Tiempos Quirurgicos. Toda intervencion quirurgica consta de los tres apartados
fundamentales: aperturadel campo o acceso, operacidon propiamente dicha y reposicidn de
los tejidos o suturas. La cirugia bucal comparte estos apartados, sistematizandose de forma
algo mas descriptiva, como se expone a continuacion. Diéresis o incision Inicio de toda
intervencién quirdrgica. Separacién de los tejidos que cubre el proceso patoldgico que se
va a tratar, pudiéndose tratar procesos cutaneos, subcutdneos, mucosos, submucoso o si
es necesario atravesar estos tejidos para alcanzar planos mas profundos, como el éseo. Es
importante conocerla anatomiade la zonaparano ocasionar accidentesvasculares, nervios
y funcionales (hemorragias, necrosis, cicatrices retractiles, trayectos fistulosos, huesos

sinusales, esfacelos, etc.).

La incisién se realiza por medio del bisturi. Enlas incisiones intrabucales es preferible
la sujecién del bisturi en forma de lapicero ya que los movimientos son brevesy delicados.
Se debe respetar el aporte vascular del futuro colgajo, deben realizarse en forma de lapicero
ya que los movimientos son breves y delicados. Se deben respetar el aporte vascular del
futuro colgajo, deben realizarse siempre sobre hueso sano y son lo suficientemente amplios
para permitir la perfecta visualizacion del campo quirurgico sin necesidad de ampliar la

incision. Viza Ladron de Guevara, (2022).

Ostectomia y Osteotomia. Una vez despegado el colgajo, es necesario extraer o
cortar el hueso expuesto para acceder el proceso a tratar. Se realiza la osteotomia para
eliminar hueso con instrumentos rotatorios (fresa redonda montada en pieza de mano) o
instrumentos manuales (pinza gubia, lima de hueso para ampliar el campo operatorio). Los
instrumentos rotatorios necesitan una refrigeracion adecuada con suero fisioldgico para
evitar el calentamiento generado por la friccidon y, por lo tanto, la produccidn de necrosis
6seayformacion de secuestros. Lairrigacion facilita elarrastre de los restos de tejidos dseos

de la fresa.

Odontoseccidn. Segun la posicion del diente que va a ser extraido puede ser
necesaria su division en fragmentos para ser retirado sin necesidad de sacrificar mayor
cantidad de hueso. Laaccién al dividirel diente se llama odontoseccidny hay que decir que,

una vez realizada la osteotomia necesaria, es preferible preservar el hueso del pacientey
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dividir el diente en los fragmentos necesarios para poder extraerlo en su totalidad, sin

necesidad de aumentar la osteotomia.

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

refrigeracion muy abundante con suero fisiolégico.

Exéresis, Evacuacidon, Restauracion o Remodelacién. Es la fase de operacidon
propiamente dicha, donde se extrae, evacua, restaura o remodela segin el motivo de la

intervencién. La duracion de este apartado constituye la mayor parte de laintervencion.

Tratamiento de la cavidad y hemostasia. Es necesario actuar sobre la cavidad con
el fin de eliminar los restos de tejido granulomatoso, epitelial o material ajeno a la herida
quirdrgica. El instrumental necesario son las cucharillas de legrado y pinzas de 18
hemostasia curva o mosquitos que por su disefio facilita la entrada en la cavidad y retirada

de estos restos.

En esta fase se procura controlar la produccién de hemostasia eficaz, ya sea por
compresion roma sobre las trabéculas 6seas o por medio de ligaduras del vaso sangrante.
Observar que no queden bordes afilados o crestas puntiagudas que complican el periodo
post operatorioy se procede a la regularizacion de los bordes dseos para que el colgajo
repose sobre una superficieroma. Antes de reposicionar el colgajo se debe asegurarquela
cavidad esté completamente limpia, porlo que es aconsejable impulsar un chorro de suero
fisioldgico para lavar la cavidad con las turbulencias que arrastran pequeiios fragmentos

que no se hayan detectado con anterioridad. Viza Ladrén de Guevara, (2022)

Sinéresis o Sutura. La sinéresis es el ultimo tiempo quirdrgico que tiene como
objetivo aproximar los bordes de |la herida incididos previamente. Para ello se utilizan los
hilos de sutura montados en agujas triangularescurvas atraumaticas, portaagujas tipo mayo
y pinza de diseccion con dientes. Se toma la aguja curva con porta aguja en la parte media
delacurva, perforando los labios de la herida de forma independiente y procurando abarcar
todo el espesor del colgajo. Es importante que los bordes de la herida afronten
homogéneamente o con una ligera eversidn. Si se encuentran invertidos pueden llevar
algun problema de cicatrizacién. Si se realiza un ligero masaje después de la sutura se puede

conseguir que las pequefias discrepanciasdesaparezcan, aunque esto no siempre es asi.
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Segln los casos se emplean materiales reabsorbibles o no, quedando al juicio del
cirujanolarealizacidn de puntos simples, dobles, continuos o deida y vuelta. Los puntos no
reabsorbibles debenretirarse aproximadamentealos 7 dias de la intervencién, necesitando
buenaluz, unas pinzasy unastijeras finaso la punta de un bisturidel niumero 11 Viza Ladron
de Guevara, (2022).

El concepto de materiales quirdrgicos comprende el conjunto de herramientas,
substancias, aparatos y dispositivos necesarios para el cirujano para poder realizar las
técnicas operatorias. Se entiende por instrumental el conjunto de utiles manuales
disefiados para ejecutar diferentes maniobras o gestos quirurgicos. Siguiendo las ideas de
Vega del Barrio, podriamos considerar los instrumentos como "prolongaciones de las
manos y los dedos del operador" gracias a los cuales éste puede concentrar y dirigir su

actividad motora de forma mas eficaz y potente. Cosme Gay, 2003.
El instrumental utilizado en Cirugia Bucal procede de distintos origenes

e De laCirugia General o de sus especialidades.

e De laOdontologia.

e Propiodela Cirugia Bucal.
De estos instrumentos existen multiples y numerosas variedades.
Con el fin de esquematizar, los dividiremos en:

e Instrumentos simples: son los instrumentos manuales que el odontdlogo acciona
por sisolo (férceps, portaagujas, etc.).

e Instrumentos complejos: son de elevado nivel tecnolégico (material rotatorio,
bisturi eléctrico, laser, etc.).

Instrumentos simples

En este apartado se podrianincluir muchas variedades de instrumental que pueden

estar formados de un solo componente, de dosy de mas de dos.
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Los instrumentos de un solo componente constan de las siguientes partes

Parte pasiva, mango o empuiiadura. Es la zona por donde se coge el instrumento.
Suele ser circular o poligonal y con estrias e irregularidades. La forma del mango es muy

variable segun el disefio de cada instrumento.

Si el instrumento es activo poramboslados se llama doble. Sisélo es activo por uno

de sus extremos, se denomina "de mango".

Zona intermedia, cuello o tallo. Es la zona que une la parte activa con el mango.
Puede ser recta o presentar diferentes acodaduras o angulaciones con el fin de dar acceso

a las partes activas a las zonas dificiles.

Parte activa. Tiene formas muy variables dependiendo de su funcidny es lo que da

el nombre al instrumento.

Ejemplos caracteristicos de instrumentos de un solo componente son: bisturi,

escoplo, cureta o cucharillas, etc.
Tiempos de la exodoncia con forceps

Prensidn Paso por el cual el forceps coge a la pieza dentaria por encima de su cuello

anatémico, primero se acomoda el bocado de lingual o palatino luego el vestibular.

En dicho cuello anatémico se busca el apoyo y a expensas del cual se desarrolla la

fuerza para movilizar el drgano dentario.

Luxaciéon Maniobras mediante el cual se rompen las fibras del periodontoy se dilata

el alveolo. En su primer momento impulsa el diente contra su alveolo en direccidn al apice.

En un segundo momento se realiza un: movimiento de lateralidad, movimiento de

rotacion.

Traccion Movimiento destinado a desplazar al diente del alveolo. Se realiza cuando

el paso anterior se hayaroto los ligamentos y se haya dilatadolo suficiente el alveolo.
Tiempos de la exodoncia con elevadores.

Aplicacidn la parte activa del elevador es guiada al puntode apoyo y tratar de incidir

entre el huesoy el diente como si fuera una cufia.
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Luxacién movimiento de rotacion y elevacién con el fin de romper los ligamentos

periodontalesydilatarel alvéolo.

Extracciéon propiamente dicha Roto los ligamentos y dilatado el alvéolo se realizan

movimientos de elevacion para expulsar el diente.
Posicidn del paciente y operador

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

paciente frente a frente.

Post operatorio. Son el conjunto de maniobras que se realizan después de la
operacion con el objeto de mantener los fines logrados por la intervencidn, reparar los
dafios que surjan en el acto quirdrgico y colaborar con la naturaleza en el logro de
restablecer la salud del paciente. A diferencia de las otras heridas, las intrabucales no
pueden mantenerse secasy el hecho de que el paciente tiene que comer, dificulta adn mas
mantener la herida limpia. Afortunadamente, el abundante aporte sanguineo de los 20

tejidos bucales es una gran ayuda en el proceso de curacion Viza Ladrén de Guevara, (2022).

Cosme Gay (2003) menciona también que el tiempo postoperatorio comprende el
lapso detiempo entre que finaliza la intervencidn quirdrgicay el momento a partir del cual
puede considerarse que el paciente ya ha recuperado su estado normal. En Cirugia Bucal
varian mucho la importanciayla envergadura de las manipulaciones quirurgicas por lo que
es dificil homogeneizar las medidas postoperatorias. Sin embargo, puede admitirse que
generalmente este periodo comprende entre 3 y 7 dias, y que los cuidadosy tratamientos

a prescribir pueden ser de aplicacién local y general.

El compromiso que el odontdlogo o el cirujano bucal contrae con su paciente no
termina al colocar el ultimo punto de sutura, puesto que tiene la responsabilidad de

garantizar un periodo postoperatoriotranquilo,indoloro, y sin problemas nisecuelas
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Complicaciones post operatorias
Locales

Hemorragia. La cavidad bucal es una zonaaltamente vascularizada porel cual tiende

con facilidad al sangrado. Una hemorragia puede ser:

e Primaria. Apareceninmediatamente después del acto quirurgico, dejando el vaso
descubiertoy provocando el sangrado por el cual debemos comprimir el vaso con
un instrumentoromo traumaticamente para lograr la coagulacién del alvéolo.

e Secundaria. Se dan mucho después del acto quirurgico, producto de un coagulo
mal formado, por el cual el tratamiento es dirigido a la zona sangrante. Se debe
volver unazona aséptica colocando colutorios o enjuagatoriosal pacientey luego
lavar la herida para poder identificar la zona sangrante. Realizar hemostasis con
gasas o medicamentos para favorecer a la coagulacidn, si la hemorragia persiste
colocar anestesia con epinefrina para provocar la vasoconstriccién.Es considerada
una de las complicaciones mas frecuentes durante la practica odontoldgica y
normalmente es consecuencia de un acto quirdrgico o de un traumatismo,
pudiendo aparecer en un sujeto sano o bien en un individuo con un trastorno de

la hemostasia o con alguna patologia. Abigail Osorio (2023).

Clasificacion de la hemorragia

La hemorragia se clasifica de acuerdo con su causa, origen, cronologia y localizacién. Las

cuales se describiran a continuacion.
Seguln su causa

En este rubro se dividen en hemorragias de tipo local o general. Las hemorragias de
causa local se derivan de una lesidn o herida de los tejidos o huesos, mientras que una
hemorragia de causa general se produce debido a los defectos o alteraciones en alguna de
las fases de la hemostasia a consecuencia de distintos factores sistémico. Abigail Osorio

(2023).
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Segun su origen

Estas hemorragias se clasifican de acuerdo con el tipo de vaso danado, lo que

condiciona el aspectoy el modo de fluir de la sangre.

Las hemorragias detipo arterial son las que se consideran mas graves y por su dificil
control necesitan de atencion médica inmediata. Se definen como la pérdida de sangre
proveniente de una arteria, con un caracteristico color rojo brillante debido a que se
encuentra bien oxigenada. Ademas, fluye con mayor fuerza debido a la presién y de manera

intermitente (reflejando el pulso sanguineo). Abigail Osorio (2023).

En el caso de las hemorragias venosas, son de un tono mas oscuro por haber cedido

ya su oxigenoy manan de manera continua y suave (suele describirse como “babeante”).

Por ultimo, estdn las hemorragias capilares, que son las mds comunes en cirugia
bucal; son de color rojo, pero fluyen sin fuerza. Se observan como un punteado rojizo en
una superficie, que casi de manera imperceptible se transforma en una gran mancha de

sangre roja al fusionarse todos los pequefios puntos sangrantes.
Segun su cronologia

Estas se dividen en hemorragias primariasy secundarias, siendolas primarias todas
aquellas que se originan durante la intervencién quirdrgica y las secundarias aquellas que
aparecen durante las 24 horas que siguen al procedimiento quirdrgico debido al

desprendimiento de coagulos, traumatismos o infecciones.

Casi siempre este tipo de hemorragias hacen que el paciente llame o regrese al
odontdlogo, o bien que se dirija al drea de urgencias. Se definen como clinicamente
significativas cuando resultanen el desarrollo de un gran hematoma o equimosis dentro de
los tejidos blandos orales oincluso en que el paciente llegue a requerir una transfusion de

sangre, hospitalizacién o ambas. Abigail Osorio (2023).
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Segun su localizacidn

Se clasifican en internasy externas de acuerdo con el lugar donde se acumula la
sangre desde el vaso dafiado. Las internas se definen como aquellas hemorragias que
permanecen dentro del cuerpo, por lo tanto, nose pueden ver, pero pueden ser detectadas
mediante los signos y sintomas del paciente, como palidez, aturdimiento, sudor frio, pulso
rapidoy débil, asi como respiracidén superficial y agitada. Si no se explora correctamente al
paciente, este tipo de hemorragias podrian pasar desapercibidas. Se incluyen desde
pequefios moretones hasta los casos suficientemente graves como para causar choque o

insuficiencia cardiaca o pulmonar.

Las hemorragias externas sonaquellas en las que lasangre sale del cuerpo al exterior
a través de una herida, ejemplos de esta son las incisiones, abrasionesy laceraciones.

Abigail Osorio (2023).

Hematoma. Coleccién o laguna de sangre acumulada en un espacio anatémico. El
hematoma no tiene circulacidon hasta que se organiza y ofrece unas condiciones dptimas
para la infeccién. Un hematoma infectado es muy dificil de tratar con antibidticos ya que

éstos llegan con gran dificultad a su zona.

Los hematomas son reabsorbidos lentamente, aunque a menudo pueden
permanecer como cavidades residuales con paredes fibrosas. En principio los hematomas

deben ser evacuados porincisiony drenaje.

Si un hematoma se organiza, es muy posible que sea precisa su exéresis quirdrgica.
Cosme (2004).
Causas de la formacion de hematomas en la mucosa oral

El esquema general parala formacion de un hematoma es el siguiente: una ruptura
del vaso provoca la salida de unacierta cantidad de sangre con su posterior compactacion
y la aparicién de un codgulo de sangre. Se forma una burbuja, perceptible en una superficie
plana dela mucosadebidoa latinciéon oscuray al relieve.

A menudo se puede observar un cuadro similar durante la denticién, cuando la

encia sangra y se inflama. La formacidén de multiples hematomas pequefiios, que cubren
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toda la superficie de la membrana mucosa de la boca con manchas oscuras poco atractivas,
parece muy desagradable para el paciente. Pero no entre en panico, sospechando una
enfermedad grave.

Como muestra la practica, la mayoria de estos fendmenos ocurren con un

traumatismo mecanico en la mucosa. Pero hay excepciones cuando el sintoma indica:

e Reaccidnalérgica.
e Lesidncronica.
e Consecuencias desituaciones estresantes.

e Quemaduraso cortes de la membrana mucosa.

También ha habido casos en que los hematomas multiples en la cavidad oral son
signosde:
e Diabetes.
e Hipertension.
e |Insuficienciarenal.
e Tiposcomplejos de estomatitis.
e Enfermedadesdelasangre.
e Avitaminosis, debido a que se desarrolla la fragilidad de los vasos
sanguineos.
Es posible determinar la causa exacta y la etapa de formacién de la patologia solo
después de un exameny diagndstico exhaustivos.
Por esta razdon, no debe automedicarse, para no lesionar aun mas los tejidos

dafnados.
Sintomas de hematomas en la cavidad oral.

El signo mas tangible es la propagacion de vesiculas con contenido sanguinolento a
través de la membrana mucosa. A menudo no hay otros sintomas de patologia.
A veces, los pacientes se quejan de picazdén y hormigueo en el drea de los tejidos

dafnados. Los médicos dicen que esta es una reaccidn a la irritacién quimicay mecanica
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adicional dela mucosainflamada bajo lainfluencia de la saliva, el contacto con los dientes,
etc.

Con la formacién de hematomas en la mucosa oral durante la denticidén, hay
sensaciones de estallidoy presién desde el interior del tejidode las encias. Silainflamacion
se ha convertido en una complicacién de una quemadura, el dolor es una consecuencia

l6gica de lairritacidn mecdnica de la mucosa.

Enun grupo separado, se distinguen los signos de la apariciénde bolas de sangre en

las mejillas de la boca, que requieren un examen y diagndstico inmediatos. Entre ellos:
Aparicién relativamente frecuente de una gran cantidad de puntos de inflamacidn.

La duracidn dela cicatrizacidon de heridas, a pesar de las medidas adoptadas para su

tratamiento.

Hematomas demasiado grandes que interfieren con la alimentacion y la

comunicacion completa.
La formacidon de bolas de sangre en los labios.

Cada uno de estos signos puede ser un sintoma de trastornos graves en el cuerpo.
Por lo tanto, la mejor solucidn seria rechazar el autotratamiento y hacer una cita con un
dentista calificado.

Métodos para el tratamiento de hematomas en el cielo y en las mejillas en la boca

Las tacticas para tratar a un paciente con hematomas en la mucosa oral dependen
de la causa de su aparicién. Los mas efectivos son:

Exposicion al frio. Un cubitode hielo o helado aplicado a los tejidos afectados reduce
la hinchazényel dolor.

Manzanilla, conocida por sus propiedades antisépticas. Se recomienda enjuagar la
boca con infusidon o decoccion de manzanilla para eliminar rdpidamente las bolas de sangre
en la bocay lossignos de inflamacion.

Medidas adicionales para prevenirlos hematomas

Para reducir el riesgo de inflar glébulos de sangre en la mucosa oral, se recomienda

a los pacientes que sigan algunasreglas simples:
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e Rechazarlos alimentos saladosy picantes queirritan la membrana mucosa.

e Ajustar el disefio de proétesis y sistemas ortopédicos para el aparato
mandibular.

e Aumentar la cantidad de alimentos liquidos y semiliquidos de temperatura
media en la dieta.

e Tampoco se debe olvidar la necesidad de visitar al dentista regularmente
para la deteccion y eliminacidn oportuna de enfermedades de los dientes y
las encias.

o Alveolitis:Sedaenel 2do y 5to dia postexodoncia, es un dolor agudointenso
y su consecuencia principal es una mala cicatrizacion alveolar o perturbacion
de ésta. Se dan también alveolitis con inflamacién dsea como osteitis,
flemones peri maxilares, periostitis dseas, etc.

e Alveolitis humeda: Infeccién del codguloy del alvéolo.

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

e Tratamiento local: Limpieza alveolar para eliminar restos del codagulo,
esquirlas dseas, restos de comida que estan en el interior o Sistémico: El uso
de antibidticos y 21 también se utiliza los analgésicos adecuados segun el

dolor, ya que se trata de un dolorintenso es propicio usar barbituricos. Viza

Ladréon de Guevara, (2022).

7.2 Marco conceptual

La exodoncia es un procedimiento quirdrgico que se realiza en odontologia para la
extraccién de dientes, ya sea por razones terapéuticas, preventivas o diagnosticas. La
exodoncia es una de las practicas mas comunes dentro de la cirugia oral, y aunque la
mayoria de las extracciones son simples y directas, puede haber variaciones en el tipo de
exodoncia dependiendode la complejidad del caso. Esta practica se clasifica comunmente

en dostipos: convencional y compleja.
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Exodoncia convencional. Se refiere a la extraccion de un diente que presenta
caracteristicas que permiten una extraccidénrelativamente simple. Estos dientes pueden ser
afectados por caries, enfermedad periodontal o ser dientes temporales. Los procedimientos
en exodoncia convencional generalmente implican un menor tiempo quirdrgico y menor
riesgo para el paciente.

Exodoncia compleja. Se trata de una intervencidon quirdrgica mas compleja que
involucra dientes que requieren una mayor destreza técnica, como dientes impactados,
fracturados o con raices curvas. La complejidad del procedimiento depende de factores
como la posicién del diente, la cantidad de tejido dseo circundante, y la relacién con otras
estructuras anatémicas.

La exodoncia, aunque parece ser un procedimiento relativamente simple en
términos tedricos, requiere de habilidades y conocimiento avanzados para evitar
complicacionesy asegurar una recuperacion adecuada para el paciente.

La correcta realizacidon de una exodoncia no solo depende de la técnica operatoria
en si, sino también de un manejo adecuado antes y después de la intervenciéon. A
continuacién, se detallan los tres momentos criticos de una cirugia de exodondia:
preoperatorio, operatorioy postoperatorio.

Manejo preoperatorio. El manejo preoperatorio es el conjunto de actividades
realizadas antes de la intervencidn quirurgica. Su objetivo principal es asegurar que el
paciente esté completamente preparado para el procedimiento. Esto incluye una serie de
pasos esenciales, tales como:

e Evaluacion del estado de salud general. Se realiza una revision completa del
historial médico del paciente, considerando enfermedades preexistentes
(hipertensidn, diabetes, trastornos de la coagulacion, etc.), asi como la
medicacidon actual y posibles alergias.

e Estudio de la historia odontolégica. El examen clinico debe ser exhaustivo,
y se debe tomar en cuenta cualquier condicién de lacavidad bucal que pueda
interferir con la cirugia, como infecciones, movilidad dental, o lesiones

periodontales.
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Decision sobre el tipo de anestesia. Dependiendo del caso, se determinara
si se utilizara anestesia local, sedacién consciente o anestesia general. La
eleccion de la anestesia dependerd de la complejidad del caso y las
caracteristicas del paciente.

Instrucciones para el paciente. El paciente debe recibir instrucciones claras
sobre cdmo prepararse para la cirugia, como ayuno preoperatorio y la
administracion de medicamentos preventivos (antibidticos, analgésicos,

etc.).

Manejo operatorio. La fase operatoria es el momento en que se realiza la extraccién

del diente. Un procedimiento operatorio exitoso depende de la habilidad técnica y el

conocimiento adecuadode la anatomia bucal, los tiempos quirurgicos ylas complicaciones

potenciales. Los aspectos clave de este manejo incluyen:

Técnicas quirdrgicas. Los estudiantes deben estar entrenados en el uso
adecuado de los diferentes instrumentos quirdrgicos, como fdrceps,
elevadores, bisturies, entre otros, para asegurar una extraccién adecuada.
Manejo de complicaciones. Durante la cirugia, pueden surgir
complicaciones como hemorragias excesivas, fracturas de raices o dafio a
nervios cercanos. La capacidad del cirujano para identificar y manejar estas
complicaciones es crucial para evitar efectos adversos en el paciente.
Asepsiay antisepsia. La limpieza y desinfeccién adecuada del area quirurgica
es esencial para prevenir infecciones. Los estudiantes deben aprender a
manejar los protocolos de esterilizacidon de equipos e higiene de la cavidad
bucal.

Control del dolor. Es fundamental el manejo efectivo del dolor durante la

cirugia, lo cual se logra principalmente con el uso adecuado de anestesia

localy, en algunos casos, sedacidn.

Manejo postoperatorio. El manejo postoperatorio incluye todas las medidas

tomadas después delaintervencidn para aseguraruna correcta recuperacion del paciente.
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Estoimplica:

o Control del dolor. El uso de analgésicos postoperatorios es crucial para
garantizar que el paciente no sufra molestias después de la cirugia. Los
estudiantes deben aprender a manejar la dosificacién adecuada de estos
medicamentos.

e Prevencion de infecciones. El paciente debe recibir antibioticos profilacticos
sies necesario, y se le debe ensefiar como realizar unacorrecta higiene bucal
postoperatoria para prevenirinfecciones.

Instrucciones postquirargicas. Se deben proporcionarinstruccionesclaras sobre las
actividades permitidas y prohibidas después de la cirugia (por ejemplo, no fumar, evitar
alimentos duros, entre otros). Ademas, esimportante programar citas de seguimiento para
observarla evolucién dela recuperacion.

Manejo de complicaciones postoperatorias. En algunos casos, pueden surgir
complicaciones como hemorragias tardias, infecciones o dolor persistente. Los estudiantes
deben saber cémo identificar estos problemas y cudando remitir al paciente para un
tratamiento adicional.

Conocimiento y formacidn de los estudiantes de odontologia

Los estudiantes de odontologia, especialmente aquellos que se encuentran en su
ultimo afio de formacién, deben haber adquirido un conocimiento sélido y practico sobre
los procedimientos quirdrgicos. Esto implica comprender no solo la teoria detras de la
exodoncia, sino también ser competentes en su aplicacién practica. La formacidn de los
estudiantes de odontologiadebe centrarse en varios aspectos clave:

Competencia clinica. Se refiere a la capacidad del estudiante para realizar
procedimientos quirdrgicos de manera efectiva, eficientey segura. Esto incluye la destreza
manual, la capacidad de tomar decisiones rapidas y acertadas durante la cirugia, y el
conocimiento detalladode la anatomiay los protocolos quirurgicos.

Teoria y practica en cirugia bucal. La teoria de la exodoncia implica comprender la
fisiologia del diente, la patologia oral queindica la necesidad de una extraccion, las técnicas

quirurgicas adecuadas y los riesgos asociados. La prdctica, por su parte, se refiere a la
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ejecucion de estos procedimientos en un entorno clinico, bajo la supervisiéon de un
profesional experimentado.

Toma de decisiones clinicas. El conocimiento tedéricoy la habilidad practica deben ir
acompanadosde la capacidad paratomar decisiones fundamentadassobre el tratamiento
adecuado para cada paciente. Esto incluye la eleccion del tipo de anestesia, el abordaje
quirurgicoy el manejo postoperatorio.

Complicaciones y su manejo

Las complicaciones durante y después de una exodonciason eventos que deben ser
gestionados adecuadamente para evitar consecuencias graves. Algunas de las
complicaciones mas comunes incluyen:

Infecciones postoperatorias. Son uno de los riesgos mas comunes de las
intervenciones quirurgicas. Los estudiantes deben aprender a identificar los signos de
infecciony cémo administrarla adecuadamente.

Se ha elegido una perspectiva tedrica integradora que combina los enfoques de la
odontologia clinica, la cirugia bucal y el aprendizaje practico de los estudiantes de
odontologia. La base de este enfoque se sustenta en la importancia del conocimiento
profundo de cada fase del procedimiento de exodoncia (preoperatorio, operatorio y
postoperatorio) y cdmo estas fases afectan el éxito global del tratamiento. La perspectiva
constructivista del aprendizaje, que enfatiza la adquisicion de conocimiento a través de la
experiencia directa y la practica, es clave para comprender cémo los estudiantes integran

la teoriay la practica en sus habilidades quirurgicas.
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8. Marco metodoldgico

La presente investigacion se desarrollé con el propdsito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de los procesos en las exodoncias convencionales. Para ello,
se definido un enfoque metodoldgico que permitiera recopilar y analizar informacion
relevante de manera sistemdtica y objetiva, garantizando la validez de los resultados
obtenidos. A través de este marco, se establece el tipo de estudio, el disefio de la
investigacion, la poblacién y muestra, asi como los instrumentos y procedimientos

utilizados para la recoleccidény analisis de los datos.

8.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque se basa en la recoleccién y
andlisis de datos numéricos. Su propodsito es medir y analizar fendmenos de manera
objetiva, empleando herramientas estadisticas para interpretar los resultados. Esto permite
establecer patrones, relaciones o tendencias que puedan ser generalizadas a una poblacion
mas amplia, garantizando precisién y rigor cientifico.

Se considera una investigacién aplicada porque busca generar conocimientos utiles
pararesolver problemas especificos o mejorar procesos en un contexto practico. El objetivo
principal no es Unicamente ampliar la base tedrica, sino también implementar soluciones
que tengan un impacto directo en situaciones reales, facilitando la toma de decisiones o la

optimizaciénde recursos.

Esta investigacidon es descriptiva porque tiene como propésito principal observary
detallarlas caracteristicas, condiciones o comportamientos de un fendmeno sin intervenir
en él. A través de la descripcidon sistematicay precisa, se busca proporcionarun panorama
claroy comprensible que sirva como base para futuros estudios o para comprender mejor

el objeto de analisis.

El estudio es transversal porque se lleva a cabo en un Unico momento del tiempo,
permitiendo analizar el estado de las variables en un periodo especifico. Este enfoque es
ideal para identificar relaciones o caracteristicas presentes en un momento dado, sin

requerir seguimiento a largo plazo.
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Porgue implica recolectar datos directamente en el lugar donde ocurre el fenémeno

o problema que estds estudiando, en lugar de hacerlo en un laboratorio, a partir de datos

secundarios o mediante simulaciones. Es decir, trabajas directamente con los sujetos de

estudio en su contexto natural.

8.2 Hipotesis de investigacion

Existen diferencias significativas en los niveles de conocimiento sobre exodoncias

entre las etapas preoperatorio, operatoriay posoperatoria.

Es igual el nivel de conocimiento sobre las exodoncias entre las etapas

preoperatoria, operatoria y posoperatoria.

8.3 Definicion operativa de las variables

Tabla 1.

Variable segtn sexo

Variable
conceptual

Subvariable

Variable

dimensiones

operativa/indicador

Técnica de
recoleccion

Tipo de Categoria

variable estadistica

de datos

Caracterizar

los datos Informacién .

Femenino ) ) ) )
generales acerca de . Cuestionario Ordinal Puntaje
de los  sexo Masculino
estudiantes.

Tabla 2.
Variable segun indicaciones y contraindicaciones
. . Variable Técnica de _. ,

Variable Subvariable o o . Tipo de Categoria
. . operativa/indica recoleccién . .

conceptual dimensiones variable  estadistica

dor de datos

Justifican la

Indicaciones  extraccion de Afecciones

de un diente, Periodontales.

exodoncias pueden ser de Cuestionario  Ordinal Puntaje

tipo estético o
por
indicaciones

Razones
protésicas,
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Contraindica- de otras estéticas u
ciones de especialidades ortoddnticas.
exodoncias. pueden ser
relativas o
~ Tumores
absolutas bajo . .
; . malignos o areas
lainfluenciade . i
o irradiadas.
multiples
factores,
locales
sistémicas.
Tabla 3.

Variable segliin el manejo preoperatorio, operatorio y posoperatorio

. . Variable Técnica de _. ,
Variable Subvariable o . .. Tipo de Categoria
. . operativa/indica recoleccién ) .
conceptual dimensiones variable estadistica
dor de datos
L Historia clinica,
Conocimiento L.
examen fisico,
de la .,
- exploracion
Preopera- preparacion .
. ) clinica,
torio previa del .
. examenes
material y los -
. auxiliares,
principios .
.. tratamientos,
basicos. . .
o consideraciones
Conocimiento especiales,
Operatorio fje y la" pacientes que
p intervencién requieren
quirurgica cuidados Cuestionario  Ordinal Puntaje
basada en la  ogpeciales en Ia
extraccion 'de consulta dental.
una pieza .
Indicaciones 'y
dental de |la e
. contraindicacion
cavidad bucal.
o es para
Conocimiento exodoncia,
Pos'opera— de_ o los instrumental
torio prlln'uplos quirtrgico.
basicos del

posoperatorio.

Indicaciones al
paciente.
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8.4 Poblaciéony muestra
Poblacion de 36 estudiantes de quintoafio 2025.
Se incluyeron a los estudiantes que cursen quinto afio en el afio 2025, y a los que
aceptaron participar, respetando los principios éticos de autonomia y consentimiento
informado, lo cual es fundamental para garantizar la validez ética y metodoldgica del

estudio.

Se excluyeron a los estudiantes que no asistan regularmente a clases, y a los que

entregaron la encuesta con un 50% o mas sin contestar.

8.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se realizé una solicitud formal a la Secretaria Académica de la Facultad de
Odontologia paraobtener la lista de estudiantes que cursaban el quinto afio de la carrera.
A esta poblacion se le enviéd un cuestionario con el objetivo de evaluar su nivel de
conocimiento respecto al manejo preoperatorio, operatorio y postoperatorio en

exodoncias convencionales realizadas por los propios estudiantes.

Una vez identificado el total del universo muestral, se procedié al envio del
instrumento, disefiado especificamente para valorar los conocimientos sobre exodoncia,
estructurado en funcién de tres objetivos especificos relacionados con las etapas del
procedimiento clinico.

El cuestionario estuvo conformado por un total de 15 preguntas, distribuidas en tres
apartados tematicos:

e Manejo preoperatorio: 4 preguntas de opcion multiple.
e Manejooperatorio:5items con formato de verdadero o falso.
e Manejo postoperatorio: 6 reactivos con modalidad de apareamiento.

Las principales variables de interés fueron: conocimiento sobre indicaciones y
contraindicaciones, identificacion de las etapas del proceso operatorioy comprensién de
las medidas postoperatorias pertinentes. Adicionalmente, el cuestionario recogid

informacidn general de los participantes, como el sexo.
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Previo a laaplicaciéon del cuestionario, se mantuvo una comunicacién directa con los
estudiantes, enla cual se les explicd detalladamente el objetivo de lainvestigacidn, asicomo
las instrucciones para el adecuado llenado del instrumento. Se les indicé también que la

duracién estimada para completarlo no excedia los 10 minutos.

El cuestionario fue valorado sobre una escala total de 100 puntos, distribuidos

proporcionalmente segun la etapa evaluada:

e FEtapapreoperatoria:0a 28 puntos, con un valorde 7 puntos por pregunta.
e Etapaoperatoria:0a 30 puntos, asignando 6 puntos por pregunta.
e Etapa postoperatoria:0 a 42 puntos, con una ponderacién de 7 puntos por

reactivo.

8.6 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Para el tratamiento estadistico de los datos, se creé una base de datos en el
programa SPSS, en la cual se digitd la informacidn recolectada a través del cuestionario. En
primera instancia, se llevd a cabo un andlisis descriptivo de los resultados generales, asi
como de las puntuaciones obtenidas en cada una de las etapas del proceso de exodoncia:
preoperatoria, operatoria y postoperatoria. Esto permitié identificar tendencias y
establecer comparaciones entre los niveles de conocimiento segin la dimensién evaluada.

Con el objetivo de garantizar la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba
pilotoa ungrupo de estudiantes con caracteristicas similares a la muestra de estudio. Esta
prueba preliminar permitié verificar la claridad, pertinenciay comprensién de los items,
asegurando que las preguntas estuvieranformuladas de acuerdo con el nivel académico del
grupo objetivo.

En cuanto a la validez del cuestionario, esta fue establecida mediante la revisién y
aprobacion de un tutor cientifico especializado en la disciplina, quien evaluéla congruencia
del contenido con los objetivosdel estudio. El experto confirmé que el instrumento cumplia
con los criterios metodoldgicos requeridos para la fase de recoleccién de datos, validando
asi su aplicacion formal en la investigacion.

Unavez recolectadalainformacion, el cuestionario fue digitadoy procesado en SPSS

version 22, donde se llevd a cabo la recodificacidon de las variables conforme al nivel de
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conocimiento expresado en cada pregunta. Para el andlisis estadistico final se utilizé SPSS
version 24, desde el cual se generaron las estadisticas descriptivas necesarias, tales como
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Adicionalmente, se utilizd el programa Microsoft Excel como herramienta
complementaria para el disefioy estructuracién de las tablas generales. En estas tablas se
consolidaronlos puntajesalcanzados por cada estudiante en cada dimensién, sumando los
items correspondientes para representar de manera visual y comprensible los niveles de

conocimientoindividual y grupal.
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9. Resultados y discusion

El andlisis y discusion de los resultados se desarrollard en dos enfoques
complementarios: un andlisis descriptivo y un andlisis inferencial. El analisis descriptivo
permitird examinarlastendencias generales del nivel de conocimientos de los estudiantes
en cada una de las etapas del procedimiento de exodoncia, identificando patrones,
frecuencias y promedios que evidencien el desempeiio global de la muestra.
Posteriormente, el analisis inferencial facilitara la evaluacion estadistica de las diferencias
entre etapas, permitiendo determinar si dichas variaciones son significativas desde el punto
de vista estadistico, lo cual contribuird a validar o rechazar las hipdtesis planteadas en la
investigacion. Esta doble perspectiva analitica busca ofrecer una comprensién integral y

fundamentada de los resultados obtenidos.

9.1 Andlisis descriptivo
En el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento sobre el manejo
preoperatorio, operatorio y postoperatorio en las exodoncias convencionales realizadas por
los estudiantes de quintoano de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, febrero 2025,
utilizando un cuestionario de seleccion multiple, verdadero o falsoy de apareamiento como

método evaluador, los resultados encontradosfue el siguiente;

El nivel de conocimiento sobre preoperatorio en exodoncia muestra que los
estudiantes del V afio tienen mayor conocimiento el sexo femenino a diferencia del sexo
masculino quienes presentan un menor conocimiento, dichos resultados no son
comparables totalmente con los encontrados por Torres, J. A. (2005), que aunque no
establece directamente el niUmero de estudiantesni porcentajes en sus resultados, debido
a lagran cantidad de preguntas contestadas de maneraincorrecta o no contestadas (1263),
corresponden a una deficiencia en cuanto al nivel de conocimiento en exodoncia simple en
la mayoria de los estudiantes de cuarto y quinto afio, lo que puede deberse a diversos

factores como son el tiempo destinado a la practica.
En cuanto al operatoria muestra en este estudio que hay conocimiento de parte del

sexo femenino, y el sexo masculino. Datos que no se puede comparar con otros estudios,

porque un buen porcentaje de alumnos tienen un nivel de conocimiento general que es
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bueno y no hay diferencia entre género, y los niveles de conocimiento estan dados por
bueno, regulary malo.

En el posoperatoriola mayoria del sexo femenino sus cifras de respuesta son buena
y tienen conocimiento, los del sexo masculino en su totalidad las respuestas fueron
correctas y tienen conocimiento.

Tabla 4.

Estadistica descriptiva del puntaje total de la muestra

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maéaximo Media Desv. tip.

Total 36 18.00 87.00 65.6111  14.45442

N° valido
36
(segun lista)

Nota. Media global del cuestionario aplicado a los estudiantes de quinto afio de la

facultad de odontologia de UNICA (2025).

La tabla 4 presenta los estadisticos descriptivos correspondientes al puntaje total
obtenido por los 36 estudiantes participantes, a partir de la aplicacién del cuestionario
disefiado para evaluar sus conocimientos en las diferentes etapas del procedimiento de
exodoncia convencional. Los puntajes obtenidos oscilaron entre un minimo de 18 y un
maximo de 87, con una media general de 65.61, lo que refleja un nivel de conocimiento

global moderadamente alto entre los encuestados.

Este resultado promedio supera significativamente los valores hallados en estudios
similares, como el de Herrera y Navarro (2022), realizado en la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua (UNAN-Ledn), donde mas del 60% de los estudiantes mostrd un
nivel de conocimiento deficiente. Esta diferencia puede estar relacionada con multiples
factores académicos y formativos, como la cantidad de practicas clinicas realizadas, la
presencia activa de tutores clinicos o la integracién efectiva entre teoriay practica en el

curriculo.
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No obstante, la desviacion estandarde 14.45 evidencia una dispersion considerable
de los puntajesen torno a la media. Esto indica que, aunque la mayoria de los estudiantes
obtuvo resultados aceptables, existe un grupo significativo que presenté rendimientos
notablemente inferiores. Estas brechas individuales en el proceso formativo podrian estar
asociadas a diferencias en el acceso a experiencias clinicas, estilos de aprendizaje o grados
de motivacién, y deben ser atendidas desde una perspectiva pedagdégica para fortalecer el
aprendizajeintegral y homogéneo.

En este contexto, los resultados respaldan la necesidad de realizar un analisis mas
detallado por fases del procedimiento quirdrgico (preoperatoria, operatoria y
posoperatoria), con el fin de identificar las areas especificas que requieren mayor refuerzo

académico.

Tabla 5.

Estadisticos descriptivos por fases del tratamiento

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo  Media Desv. tip.
Preoperatorio 36 .00 21.00 12.8333 5.15752
Operatorio 36 12.00 30.00 24.0000  4.96847
Posoperatorio 36 .00 42.00 28.7778 12.93746
N° valido

36

(segun lista)

Nota. Media global por etapa del cuestionario aplicado a los estuantes de quinto

afio de la facultad de odontologiade UNICA (2025).

La tabla 5 presenta losresultados obtenidos en el cuestionario, segmentados por las
tres fases fundamentales del procedimiento quirdrgico: preoperatoria, operatoria y
posoperatoria. Esta distribucion permite identificar con mayor precision las dreas de mayor

y menordominio por parte de los estudiantes encuestados.

Enlafase preoperatoria, los puntajes obtenidos oscilaron entre un minimo de Oy un

maximo de 21 puntos, con una media de 12.83 y una desviacion estandar de 5.15. Estos
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valores reflejan que algunos estudiantes carecen completamente de conocimientos en esta
etapa inicial, mientras que otros alcanzaron una puntuacidon perfecta. La dispersion
moderada sugiere diferencias marcadas en el nivel de preparacién previaal acto quirurgico,
lo cual puede estar influenciado por la formacion tedrica, la experiencia clinica o el grado

de familiaridad con los protocolos preoperatorios.

En lafase operatoria, los puntajes oscilaron entre 12y 30 puntos, con una media de
24.00 y una desviacidon estandar de 4.96. A diferencia de la fase anterior, aqui no se
registraron puntuaciones bajas extremas, lo cual sugiere que la mayoria de los estudiantes
poseen conocimientos basicos sélidos respecto a las técnicas y procedimientos quirdrgicos
propios del momento operatorio. La menor variabilidad entre los puntajes refuerza esta

interpretacion.

Por ultimo, en |la fase posoperatoria, los resultados muestran una ampliadispersion,
convalores que van desde O hasta 42 puntos. La media fue de 28.77y la desviacidn estandar
de 12.93, lo que evidencia una gran heterogeneidad en el conocimiento sobre los cuidados
posteriores a la cirugia. Este amplio rango de puntuaciones indica que mientras algunos
estudiantes dominan completamente lasindicacionesy cuidados posoperatorios, otros no

poseen conocimientos suficientesal respecto.

En conjunto, estos datos permiten observar que los estudiantes presentan un mejor
desempefio en la fase operatoria, mientras que las etapas preoperatoria y posoperatoria,
especialmente esta uUltima, muestran mayores deficiencias o diferencias individuales. Esta
informacidn es clave para orientar estrategias de refuerzo académico, enfocadas en las

etapas menos consolidadas del proceso quirargico.
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Grafico 1.

Medianas obtenidas en cada etapa de tratamiento
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Nota. Medianas por cada una de las etapas del cuestionario aplicado a los

estudiantes de quintoafio de la facultad de odontologiade UNICA (2025).

Grafico 1 presentado muestra un diagrama de caja y bigote que representa la

distribucionde los puntajes obtenidos en tres etapas del proceso evaluado.

Etapa preoperatoria: Esta etapa presenta los valores mas bajos en general. La
mediana se sitUa cerca de los 10 puntos, con un rango intercuartilico (IQR) que abarca
aproximadamente de 5 a 12. Los bigotes muestran una dispersién limitada, lo que sugiere

bajavariabilidad en las respuestas antes de laintervencion.

Etapa operatoria: En esta fase se observa unincremento tanto en la mediana como
en el rango de los datos. La mediana se eleva a cerca de 24 puntos, y el IQR se extiende
aproximadamente de 15 a 30, indicando una mayor dispersidon de las respuestas. Este

aumento sugiere una mejora perceptible trasel inicio de la intervencion.

Etapa postoperatoria: Aquise alcanza el nivel mds alto de resultados. La mediana se
aproximaa los 26 puntos, y la caja se extiende desde cerca de 15 hasta mds de 40, con los

bigotes alcanzando desde 0 hasta alrededor de 50. Esta amplia dispersién indica una
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variabilidad notable en las respuestas, pero también un incremento sustancial en los
puntajes, lo cual podria interpretarse como una mejora significativa posterior a la

intervencion.

El grafico permite visualizar una tendencia ascendente en los valores obtenidos
desde la etapa preoperatoria hasta la postoperatoria. Esto sugiere que la intervencién tuvo
un impacto positivo, reflejado en el aumento progresivo de los puntajes a lo largo del
proceso evaluado. Ademas, el aumento en la dispersiéon de los datos en la etapa
postoperatoria podria deberse a la heterogeneidad en la forma en que los participantes

respondieronalos cambiostras la intervencidn.

Grafico 2.

Medianas obtenidas en cada etapa por género
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Nota. Medianas por etapasy porgénero del cuestionarioaplicadoa los estudiantes

de quinto afio de la facultad de odontologiade UNICA (2025).

En la etapa preoperatoria, se observaron promedios bajos tanto en el grupo
femenino como en el masculino. La medianay el rango intercuartilico (IQR) fueron similares
entre ambos géneros, lo que sugiere una distribucion homogénea de los datos. No obstante,
se identificé un valor atipico en el grupo masculino, por encima del rango esperado. Es

importante destacar que la muestra encuestada estuvo compuesta en su mayoria por
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participantes del género femenino, lo cual puede influir en la interpretacién de los

resultados.

Durante la etapa operatoria, se evidencid un aumento en los valores promedio
respecto a la etapa preoperatoria en ambos grupos. La mediana fue mayor en el grupo

femenino, y el IQR también se amplid, indicando una mayor variabilidad en sus respuestas.

Enla etapa posoperatoria, se registraron los valores mas altos en ambos géneros. La
mediana fue similar entre mujeres y hombres; sin embargo, el grupo masculino presenté
una mayor dispersién, con un rango de valores mds amplio. Por su parte, el grupo femenino
mantuvo una mediana alta con menor variabilidad. En conjunto, los resultados muestran
una mejora progresiva desde la etapa preoperatoria hasta la posoperatoria, siendo

consistente en ambos géneros, aunque con mayor representacién femeninaen la muestra.

Grafico 3.

Andlisis por preguntas acertadas
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Nota. Porcentajes de estudiantes de quinto afo de UNICA en el afio 2025 que

respondieron correctamente cada pregunta.

El grafico de barras tridimensionales elaborado para representar los resultados del
cuestionario muestra el desempefio promedio de los estudiantes en las 15 preguntas que
componen el instrumento, distribuidas en una escala de 0a 100 puntos en el eje horizontal.

Cada barra esta codificada por colores, lo que permite identificar visualmente a qué etapa
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del procedimiento corresponde cada item:amarillo parala etapa preoperatoria, lila parala

etapa operatoriayverde parala etapa posoperatoria.

En el andlisis por etapas, se observa que |la etapa preoperatoria presenté el menor
porcentaje de aciertos, evidenciando una mayor dispersion en los niveles de conocimiento.
La pregunta con el porcentaje mas bajo de respuestas correctas fue la numero 4,
correspondiente al item: "éSe debe evitar comer durantelas 12 horas previasala cirugia?",
con apenas un 17 % de respuestas acertadas. Por otro lado, la pregunta numero 2, "¢ Cudl
de las siguientes situaciones es una indicacién para realizar una exodoncia?", obtuvo el
mayor porcentaje de aciertos de esta etapa, con un 97 %. Le siguen la pregunta 1 ("éCudl es
el objetivo de la historia clinica?") con un 33 % de aciertos, y la pregunta 3 ("éCual de las

siguientes afirmaciones sobre exodoncia es correcta?") con 39 %.

En contraste, la etapa operatoria representada en color lila fue la que registro el
mayor numero de aciertos en general, lo que sugiere un mejor dominio por parte de los
estudiantes en esta fase del procedimiento. Entre las preguntascon mayor nivel de aciertos

se destacan:

e Lapregunta8:"iLosforceps picodelorose usan paraexodoncias de molares
superiores?", que mostro uno de los menores niveles de error.

e La pregunta 5: "éla técnica de anestesia troncular es una de las mas
utilizadas en exodoncias?", también con un alto porcentaje de respuestas

correctas.

Sin embargo, la pregunta con menor desempeiio dentro de esta etapafue la niumero
9: "¢La posicidon correcta del operador para extraer un diente de la hemiarcada derecha de
la mandibula es a la derecha del sillén y frente al paciente?", con un 50 % de respuestas

acertadas.

En cuanto a la etapa posoperatoria, representada en color verde, los resultados
muestran una mayor consistencia en las respuestas, con un promedio general de aciertos
del 72 %. Las preguntas 12 ¢la alveolitis seca se presenta cuando?, 13 ¢las indicaciones
posoperatorias incluyen? Y la 14 ¢para favorecer la cicatrizacion es importante?, que

abordaban temas como la alveolitis seca, las indicaciones postoperatorias y las
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recomendaciones para favorecer la cicatrizacién, mantuvieronuna alta tasa de respuestas

correctas. Las Unicas variaciones notables en esta seccidén se encontraron en:

e Lapregunta10:"éilLa complicaciéon mdsfrecuente en unaexodonciaes?", con
un 67 % de aciertos.
e La pregunta 11: "éla hemorragia ocurre...?", que obtuvo un 50 % de

respuestas correctas.

En conclusidn, se evidencié una amplia variabilidad en los niveles de conocimiento
segun la etapa evaluada, siendo la fase operatoria la que mostré un mayor dominio por
parte delos estudiantes de quinto afio dela Universidad UNICA (2025). Este hallazgo sugiere
que, si bien el conocimiento practico aplicado durante el procedimiento operatorio es mas
solido, existen areas de oportunidad en los aspectos pre y postoperatorios que deben

reforzarse en la formacidén académica.

9.2 Andlisis inferencial
Para llevar a cabo un andlisis inferencial adecuado, especificamente mediante la
pruebade hipétesis ANOVA, es indispensable que las tres etapas evaluadas preoperatoria,
operatoria y postoperatoria, se encuentren normalizadas en una misma escala, es decir,
gue los puntajes obtenidos en cada una estén expresados dentro de un rango comun de 0
a 100. Esta homogeneizacion de las puntuaciones permite realizar comparaciones validas

entre las etapasy garantizarla coherencia estadistica del analisis.

Férmula matematica utilizada:

HO: ”preoperatorio Moperatorio ”posoperatorio

H,: No todas las medias poblacionales soniguales
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Grafico 4.

Mediana por cada una de las etapas del tratamiento
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Nota. Medianas por cada una de las etapas del cuestionario aplicado a los

estudiantes de quintoano de la facultad de odontologiade UNICA (2025).

El diagrama de cajas ilustra de manera clara la distribucién de las calificaciones
obtenidas en tres etapas del procedimiento de exodoncia. Las medianas, representadas por
la linea horizontal de color rojo en el interior de cada caja, muestran diferencias notables
entre las etapas. La etapa preoperatoria presenta la mediana mas baja, asi como una
distribucion mds concentrada de los datos con un rango intercuartilico mas reducido, lo que

sugiere un desempefio general mds bajo y relativamente homogéneo.

En contraste, la etapa operatoria muestra la mediana mas alta, indicando que es en
esta fase donde los estudiantes o participantes obtuvieron las mejores calificaciones.
Ademas, la dispersiéon de los datos es menor comparada con la etapa posoperatoria, lo que

refleja mayor consistencia enlos resultados.

Por otro lado, la etapa posoperatoria presenta una amplia variabilidad en las
calificaciones, con un rango que se extiende desde valores cercanos a cero hasta puntajes
maximos, lo que sugiere un desempefio muy heterogéneo.

Esta variabilidad podria estar relacionada con distintos niveles de dificultad o
preparacion entre los individuos evaluados. En conjunto, estas diferencias sugieren que el

rendimiento variade forma significativa segun la etapa del procedimiento, siendo necesario
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realizar una prueba estadistica como ANOVA para confirmar si estas diferencias son
estadisticamente significativas.
Tabla 6.

Estadisticos descriptivos de las calificaciones por etapa de los procedimientos

Descriptivos

Calificacion
95% de intervalo de
confianza para |la
N Media media Min. Max.
Limite Limite
inferior superior
Preoperatorio 36 45,8333 39,6010 52,0657 ,00 75,00
Operatorio 36 80,0000 74,3964 85,6036 40,00 100,00
Posoperatorio 36 68,5185 58,0961 78,9409 ,00 100,00
Total 108 64,7840 59,6851 69,8828 ,00 100,00

Nota. Media por etapa del cuestionario aplicadoa los estuantes de quinto afio de

la facultad de odontologiade UNICA (2025).

La tabla de estadisticos descriptivos refuerza visual y numéricamente las
observacionesrealizadasa partir del diagrama de cajas, mostrando diferenciasclaras en las
calificaciones medias segun la etapa del procedimiento de exodoncia: preoperatorio,
operatorio y posoperatorio. En la etapa preoperatoria, la media fue de 45.83 puntos, con
una desviaciéon estandar de 18.42, lo cual indica una tendencia hacia calificaciones mas
bajasy unavariabilidad moderada. Esta es |la etapa con el rendimiento promedio mas bajo,
lo cual concuerda con lo observado en la gréfica, donde se reflejaba una mediana bajayun

rango de valores mas concentrado.

En contraste, la etapa operatoria presentd la media mas alta, con un valor de 80.00

puntosyunadesviacién estandar de 16.56. Esto sugiere un rendimiento significativamente
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mejory mas consistente por parte de los evaluados, lo que confirma que esta fase fueen la
gue se obtuvo el mayor dominio del procedimiento. Adema3s, el intervalo de confianza del
95% para la media (74.40 — 85.60) es mas alto y estrecho en comparacién con las demas

etapas, lo que refleja mayor precision y estabilidad en los resultados.

Tabla 7.

Andlisis de varianza (ANOVA) de las calificaciones segtn las etapas del proceso

ANOVA
Calificacion
Suma de | Media i
cuadrados g cuadratica &
Entre grupos 21765,638 2 10882,819 20,896 ,000
Dentro d
entro de 54684,877 105 520,808
grupos
Total 76450,514 107

Nota. Analisis de las calificaciones por etapa del cuestionario aplicado a los

estuantes de quinto afio de la facultad de odontologia de UNICA (2025).

La aplicaciéon del andlisis de varianza (ANOVA) para comparar las calificaciones
obtenidas porlos estudiantes en las distintas etapas del procedimiento permitié identificar
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos analizados. La hipdtesis nula
(Ho), que sostienelaigualdad de medias poblacionalesentre las tres etapas, fue rechazada
de manera concluyente al obtenerse un valor de significanciap =0.000, muy por debajo del
umbral establecido de 0.05. Este resultado indica que las variaciones observadas en las
calificaciones no pueden atribuirse al azar, sino que obedecen a discrepancias reales en el

rendimiento estudiantila lo largo del proceso formativo.

El estadistico F obtenido fue de 20.896, producto de una media cuadratica entre
gruposde 10,882.82, comparada con una media cuadratica dentrode los grupos de 520.81.
Esta marcada diferencia entre ambas varianzas refuerza la idea de que existe una
heterogeneidad significativa en los promedios, lo cual respalda la aceptacion de la hipétesis
alternativa (H.), que plantea que al menos una de las medias difiere significativamente del

resto. En otras palabras, el desempefio académico de los estudiantes no se mantiene
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constante a lo largo de las etapas del procedimiento, sino que presenta variaciones

sustanciales.

Estos hallazgos se alinean con lo evidenciado en los analisis descriptivos y
representaciones graficas, particularmente en la tabla de medias y el diagrama de cajas,
donde ya se vislumbraban diferencias notables entre las etapas. De manera especifica, la
etapa operatoria destacd como la fase en la que los estudiantes obtuvieron calificaciones
mas elevadas, lo cual podria estar relacionado con un mayor dominio técnico, mayor
consolidacion del conocimiento practico o un entorno mas estructurado para el desempefio

clinico.

En consecuencia, el resultado del ANOVA no solo confirma la existencia de
diferencias significativas, sino que también subraya la necesidad de llevar a cabo analisis
adicionales que permitanidentificar con precisionentre qué pares de etapas se manifiestan
estas discrepancias, el andlisis complementarios son esenciales para orientar decisiones
pedagodgicas, replantear estrategias de ensefianza y focalizar los esfuerzos de mejora

educativa en aquellasfases que presentan mayordificultad para los estudiantes.

Grafico 5.

Andlisis de varianza (ANOVA) de las calificaciones segun las etapas del proceso
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Nota. Andlisis de las calificaciones por etapa del cuestionario aplicado a los

estuantes de quinto afio de la facultad de odontologia de UNICA (2025).
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El grafico presentado ilustrala media de calificaciones obtenidas en tres momentos
clave del proceso de evaluacidn, agrupados. Esta representacidn visual permite observar
claramente la evolucién del desempeno a lo largo del tiempo y entre las distintas fases

clinicas del procedimiento evaluado.

Enla etapa preoperatoria, la media registrada fue de 45.833, lo cual sugiere un nivel
inicial de conocimientos o habilidades relativamente bajo en comparacién con las etapas
posteriores. Este dato es coherente con lo esperado, ya que en esta fase los participantes
aun no han sido expuestos de forma completa a la intervencién formativa o practica

correspondiente.

Durante la etapa operatoria, se observa un aumento muy significativo en la media,
alcanzando un valor de 80.000. Este pico representa una mejora notable, y podria
interpretarse como una fase de maximo rendimiento o adquisicion de competencias
clinicas, resultado de la aplicacion practica directa, la instruccidon activa o el entrenamiento
especifico en técnicas operatorias. Esta diferencia en el desempefio respecto a la fase
preoperatoria es visualmente muy evidente en el grafico, lo que sugiere un cambio

estadisticamente relevante entre ambos momentos.

Posteriormente, en la etapa postoperatoria, la media desciende a 66.519, lo que
podria atribuirse a diversos factores como una disminucién en la retroalimentacion directa,
menor exposicién practica o menor motivacion al cierre del proceso. A pesar de esta
disminucidn, el valor sigue siendo considerablemente superior al registrado en la etapa
preoperatoria, lo cual indica que se mantiene un aprendizaje significativorespecto al punto

de partida.

El patrén que describe la curva ascendente del preoperatorio al operatorio, seguido
de una caida parcial en el postoperatorio refuerza de manera visual y contundente los
resultados obtenidos en el analisis ANOVA, el cual evidencia que existen diferencias
estadisticamente significativas entre al menos dos de las medias evaluadas.
Especificamente, el ANOVA permite inferir que los cambios observados noson producto del
azar, sino que se debe a la influenciareal de la intervencién o del proceso formativo entre

las etapas.
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En resumen, este grafico no solo permite visualizar la evolucidn de las calificaciones
medias, sino que también respalda de manera grafica e intuitiva los hallazgos estadisticos

del ANOVA, confirmando que las diferencias entre etapas son significativas y relevantes

desde el punto de vista clinico y pedagdgico.
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10. Conclusiones

Este estudio evalud el nivel de conocimiento sobre el manejo preoperatorio,

operatorio y postoperatorio en exodoncias convencionales por parte de los estudiantes de

guinto afio de Odontologiade UNICA, durante el periodo febrero-marzo 2025. Se aplicd un

enfoque cuantitativo, descriptivoy transversal mediante un cuestionario dividido en tres

secciones correspondientes a cada fase del procedimiento quirdrgico. Los resultados

revelaron un nivel de conocimiento alto en general, con mejores desempefios en las fases

operatoria y postoperatoria. Se identificaron diferencias minimas entre géneros, siendo el

rendimiento femenino ligeramente superior. La investigacién destaca la importancia de

fortalecerla formacidn practica-tedrica, con el fin de aseguraruna atencidén clinica seguray

eficaz.

10.1

1.

10.2

Conclusiones en base a los objetivos
Tienen conocimiento bajo sobre el manejo operatorio en la mayoria de los
estudiantes en las exodoncias convencionales realizadas por los estudiantes de
la UNICA tanto del sexo masculino y femenino quienes contestaron
correctamente.
Hay nivel de conocimiento alto del operatorio en los estudiantes en las
exodoncias convencionales sobresaliendo el sexo femenino en su mayoria.
No se encontraron diferencias estadisticas significativas entre el numero de
respuestas correctas en la etapa posoperatoria.
Se encontrd una diferencia significativa en los niveles de conocimiento sobre
exodoncia entre las etapas preoperatoria, operatoriay postoperatoria, siendola
etapa operatoria la de mayor rendimiento. Esto indica variaciones en el

aprendizajeyretencién a lo largo del proceso.

Perspectivas de futuro

En primerlugar, se recomienda el disefio e implementacion de estrategias didacticas

innovadoras orientadas al reforzamiento tedrico, incluyendo simulaciones clinicas, talleres

sobre valoracién médica del paciente, analisis de casos complejos y protocolos de

bioseguridad. Estas herramientas permitirian a los estudiantes integrar de forma mas
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efectiva los aspectos tedricosy clinicos, favoreciendo una toma de decisiones mdas seguray

fundamentada.

En segundo lugar, se plantea la necesidad de realizar seguimientos longitudinales al
rendimiento clinico de los estudiantes, que permitan correlacionar el nivel de conocimiento
tedrico con el desempefio practico en procedimientos quirdrgicos reales. Estos estudios
contribuirian a validar y mejorar los sistemas de evaluacion actuales, al tiempo que
identificarian factores institucionales, pedagdgicos o individuales que inciden en las

deficiencias observadas.

Ademas, seria pertinente fomentar la capacitacién continua del cuerpo docente
clinico, con énfasis en metodologias de ensefianza activas y en la estandarizacién de
criterios de supervisidon y retroalimentacion durante las practicas clinicas. Esto ayudaria a
disminuir la variabilidad en el acompafiamiento estudiantil y a garantizar una formacién
mas equitativa y rigurosa.

Por otra parte, los resultados obtenidos en esta investigacidon evidencian una
diferencia significativa entre las etapas evaluadas. Se registré un incremento notable en los
niveles de conocimiento durante la etapa operatoria (media: 80.000), en comparacién con
la etapa preoperatoria (media: 45.833), seguido de una disminucién parcial en el
postoperatorio(media: 66.519). Este patron sugiere que el aprendizaje se potencia durante
la aplicacidn practica directa, pero puede debilitarse si no se consolidan los contenidos
posteriormente. Estas variaciones refuerzan la necesidad de integrar estrategias de
consolidacién del conocimiento tras la fase operatoria, para favorecer la retencidn a largo

plazo.

Por ultimo, futuras investigaciones podrian ampliar la muestra y comparar el nivel
de conocimiento entre diferentes cohortes, universidades o regiones, lo cual permitiria
establecer estdndares nacionales de competencia en cirugia oral basica y contribuir al
disefio de politicas académicas que aseguren una atencién odontolégica segura y de

calidad.

En suma, los hallazgos de esta tesis no solo evidencian el estado actual del

conocimiento en exodoncia convencional entre estudiantes préximos a egresar, sino que



61

también brindanuna base sélida para proyectar mejoras curriculares, fortalecer la practica
clinica supervisada y orientar investigaciones posteriores en beneficio de la formacidn

odontoldgica integral.
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12. Anexos

Anexo 1. Instrumento de evaluacidn paravalidacion.

Instrumento de Evaluacién: Manejo Preoperatorio, Operatorio y Posoperatorio en
Exodoncias Convencionales

Instrucciones: A continuacién, encontrard una serie de preguntas sobre el manejo
preoperatorio, operatorio y posoperatorio en exodoncias convencionales. Responda segiin se
indica en cada seccidn.

Seccién 1: Preguntas de Opcion Miiltiple (Preoperatorio)
Seleccione la respuesta correcta para cada pregunta.

1. ;Cudl es el objetivo principal de la historia clinica en una exodoncia?
Identificar antecedentes patolégicos
Determinar la capacidad econémica del paciente
Diagnosticar la condicién del paciente (Correcta)

Registrar los datos personales del paciente
Evaluar la preferencia del paciente por anestesia general

oo opR

2. ;Cual de las siguientes situaciones es una indicacién para la realizacion de una
exodoncia?

Dientes impactados o supernumerarios (Correcta)
Hipersensibilidad dental sin patologia asociada
Géngivas inflamadas

Caries tratadas con restauraciones conservadoras
Cambio estético solicitado por el paciente

3. (Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la exodoncia es correcta?

Se realiza solo en casos de infecciones severas

No requiere evaluacién previa del estado general del paciente
Puede prevenir el dolor y las infecciones (Correcta)
Siempre se lleva a cabo bajo anestesia general

Se indica exclusivamente en adultos mayores

4. ;Se debe evitar comer durante las 12 horas previas a la cirugia?
Si, en todos los casos , para evitar complicaciones durante la anestesia.
No, solo si el paciente serd sedado con anestesia general , ya que el ayuno es

necesario en este caso. (Correcta)

Si, incluso si se utiliza anestesia local, para prevenir malestares estomacales durante
el procedimiento.

No, el paciente puede comer normalmente, ya que el ayuno no es un requisito en
exodoncias con anestesia local.
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Depende del tipo de anestesia y del criterio del profesional, por lo que se
recomienda seguir las indicaciones del odontdlogo.

Seccion 2: Preguntas de Verdadero o Falso (Proceso Operatorio)
Indique si la afirmacién es verdadera o falsa.

5. Latécnica de anestesia troncular o regional es una de las utilizadas en exodoncias.
(Verdadero)

6. En la cirugia bucal, las etapas del acto quirdrgico incluyen anestesia,
sindesmotomia, extraccidn, curetaje y compresion con gasa. (Verdadero)

7. Laexodoncia con elevadores sigue los tiempos de aplicacion, luxaci6n y extraccion
(Verdadero)

8. Los férceps pico de milano se usan para exodoncias de molares superiores. (Falso)

9. La posicién correcta del operador para extraer un diente de la hemiarcada derecha
de la mandfbula es a la derecha del sillon y frente al paciente. (Verdadero)

Seccion 3: Preguntas de Apareamiento (Posoperatorio)

Relacione cada afirmacién con la respuesta correcta.

Pregunta Respuesta

11. La complicacién més frecuente en una .
. Hemorragia
exodoncia es...

Mucho después del acto quirdrgico por un
codgulo mal formado

El alveolo carece de codgulo sanguineo y hay

12. La hemorragia secundaria ocurre...

13. La alveolitis seca se presenta cuando...

dolor intenso
14. Las indicaciones posoperatorias Compresas frias, medicacion y citas
incluyen... postoperatorias
15. Para favorecer la cicatrizacion es Que se forme un buen codgulo en la zona
importante... intervenida

16. Los puntos de sutura se deben retirar... Entre el tercer y cuarto dia

Dr. Luis Douglas Contreras.” Dr. Christopher Ma
s
Cirujano Maxilofacial MSC. Implantalogia
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Anexo 2. Instrumento de evaluacidn.

PREOPERATORIO 4

Seleccione la respuesta correcta para cada pregunta. SELECCION MULTIPLE

¢Cual es el objetivo principal de la historia clinica en una
exodoncia?

Identificar antecedentes patolégicos
Determinar la capacidad econdmica del paciente
Diagnosticar la condicién del paciente

Registrar los datos personales del paciente

¢Cual de las siguientes situaciones es una indicacion para la
realizacion de una exodoncia?

B I U & X
Dientes impactados o supernumerarios
Hipersensibilidad dental sin patologia asociada
Caries tratadas con restauraciones conservadoras

Cambio estético solicitado por el paciente



¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la exodoncia es
correcta?

Se realiza solo en casos de infecciones severas

No requiere evaluacion previa del estado general del paciente
Puede prevenir el dolor y las infecciones

Siempre se lleva a cabo bajo anestesia general

Se indica exclusivamente en adultos mayores

¢Se debe evitar comer durante las 12 horas previas a la cirugia? *

Si, en todos los casos , para evitar complicaciones durante la anestesia.
No, solo si el paciente sera sedado con anestesia general , ya que el ayuno e...
Si, incluso si se utiliza anestesia local, para prevenir malestares estomacale..
No, el paciente puede comer normalmente, ya que el ayuno no es un requisit...

Depende del tipo de anestesia y del criterio del profesional, por o que se rec..



OPERATORIO

><

Indique si la afirmacion es VERDADERO o FALSO

La técnica de anestesia troncular o regional es una de las utilizadas
en exodoncias.

B I U ® XY
) Verdadero

' Falso

En la cirugia bucal, las etapas del acto quirtrgico incluyen:

gasa.

 Verdadero

) Falso



La exodoncia con elevadores sigue los tiempos de: aplicacion,
luxacion y extraccion.

B I U & X
Verdadero

Falso

Los forceps pico de loro se usan para exodoncias de molares
superiores.

Verdadero

Falso

La posicion correcta del operador para extraer un diente de la
hemiarcada derecha de la mandibula es a la derecha del sillon y
frente al paciente.

Verdadero

Falso

*



Relacione cada afirmacion con la respuesta correcta. *

Elalveolo ca.. Que se form.. Entreelterc.. Hemorragia Mucho desp.. Compresas ...

La complica...

La hemorrag...

La alveolitis ...

Las indicaci...

Para favorec...

Los puntos ...
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