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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE EXODONCIAS SIMPLES
SEGUN CICLO DE ESTUDIOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA -
UNAP, ANO 2023.”

Por:
LUCAS AUGUSTO VELA RODRIGUEZ
RESUMEN:

El propdsito del estudio fue evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes
de odontologia sobre el tratamiento de las complicaciones locales posquirargicas
de la exodoncia simple. Estudio cuantitativo de disefio no experimental,
transversal, correlacional.; con una muestra de 140 alumnos matriculados y
activos en el segundo semestre del afio 2022, de los ciclos en cuales llevan o
han estado llevando el curso de cirugia oral o cirugia buco-maxilofacial. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de preguntas, agrupado en tres
categorias, bajo/malo — medio/regular — alto/bueno. El instrumento fue un
cuestionario de 12 preguntas. Los resultaron mostraron que el conocimiento
sobre tratamiento de complicaciones postquirirgicas de exodoncias simples
segun ciclo de estudios en la facultad de odontologia, fue medio con 65%, bajo
con 28.6% y alto con 6.4% en total de todos los ciclos. Con respecto a cada ciclo
en particular, VI 71.4%, VIl 61.7%, X 66.7%, Xl 57.1% dejando al sexto ciclo,
como el de conocimiento MEDIO con porcentaje mas alto. Se concluye que el

nivel de conocimientos medio presentd el mayor porcentaje en todos los ciclos.

Palabras clave: Complicaciones postquirargicas, nivel de conocimiento, ciclo de

estudios.
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"LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT TREATMENT OF POST-SURGICAL
COMPLICATIONS OF SIMPLE EXODONTIA ACCORDING TO STUDY
CYCLE IN THE DENTAL SCHOOL - UNAP, YEAR 2023"

By:
LUCAS AUGUSTO VELA RODRIGUEZ
ABSTRACT:

The purpose of the study was to evaluate the degree of knowledge of dental
students about the treatment of local postsurgical complications of simple
exodontia. Quantitative study of non-experimental, cross-sectional, correlational
design; with a sample of 140 students enrolled and active in the second semester
of the year 2022, of the cycles in which they are taking or have been taking the
course of oral surgery or oral-maxillofacial surgery. The instrument used was a
guestionnaire of questions, grouped in three categories, low/bad -
medium/regular - high/good. The instrument was a 12-question questionnaire.
The results showed that the knowledge about treatment of post-surgical
complications of simple exodontia according to the cycle of studies in the dental
school was medium with 65%, low with 28.6% and high with 6.4% in total of all
the cycles. With respect to each cycle in particular, VI 71.4%, VIIl 61.7%, X
66.7%, Xll 57.1% leaving the sixth cycle as the one with the highest percentage
of MEDIUM knowledge. It is concluded that the medium level of knowledge

presented the highest percentage in all the cycles.

Keywords: Post-surgical complications, level of knowledge, study cycl
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INTRODUCCION

La exodoncia simple es una de las intervenciones quirtrgicas diarias llevadas a
cabo en la practica dental. Sin embargo, no es un exceso de complicaciones
posquirdrgicas las que pueden ocurrir de acuerdo con su accién. Por lo tanto, es
importante que los dentistas estén capacitados para identificar, prevenir y tratar
estas complicaciones. En este sentido, se realizé un estudio sobre: conocimiento
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAP en relacion con el
tratamiento de complicaciones postoperatorias de la deduccién simple de
acuerdo con el ciclo de matriculado. En una muestra de 140 estudiantes de
odontologia, que se dividieron en cuatro grupos de acuerdo con el ciclo de
estudio VI, VI, X, XIl. Se llevaron a cabo en una encuesta para conocer su
conocimiento de las complicaciones postquirdrgicas de las exodoncias simples
y su tratamiento. Los resultados mostraron un nivel promedio de conocimiento

en todos los ciclos de estudio que se evaluaron utilizando un cuestionario.

En general, los estudiantes del sexto ciclo de estudio mostraron un mayor
porcentaje del nivel promedio de nivel de conocimiento para las complicaciones
postquirdrgicas y su tratamiento. En particular, estos estudiantes sabian en
mayor medida las causas de las complicaciones posquirdrgicas y las medidas
preventivas que deben tomarse para evitarlas. Ademas, mostraron una mejor

comprension en el tratamiento de estas complicaciones.

Por otro lado, los estudiantes de doce estudios, odontologia interna, mostraron
un porcentaje mas bajo del nivel de conocimiento promedio en relacion con el
tratamiento de las complicaciones postoperatorias. Las complicaciones, las
infecciones y la alveolitis mas comunes se destacaron qué problemas pueden

ocurrir después de una exodoncia dentaria.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES:
El estudio de tipo descriptivo transversal con un disefio no experimental en
309 estudiantes. Determin6é que utiliz6 como instrumento de encuesta y
como técnica un cuestionario de 12 preguntas, concluyendo que existian tres
niveles de conocimientos sobre como tratar los problemas locales tras una
exodoncia simple: medio (73,8%), alto (15,5%) y bajo (10,7%). Algunos
alumnos tienen un cierto nivel de conocimientos de los problemas

postoperatorios. (1)

El estudio de tipo descriptivo transversal con un disefio no experimental en
188 alumnos. Determind que su nivel de conocimientos sobre el tratamiento
de las hemorragias orales. El cuestionario constaba de 17 preguntas,
concluyendo que el cuestionario constaba de 17 preguntas. En comparacion
con los estudiantes de semestres inferiores, se definié a los estudiantes de
noveno semestre (11,27%). Se determind que la comprension sobre los
alumnos en el tratamiento de las hemorragias orales era media en el 79,26%

de los casos, escasa en el 14,36% vy alta en el 6,38%. (2)

El estudio de tipo correlacional con un disefio no experimental en 100
alumnos. Determind la participacion en una encuesta de 12 preguntas para
averiguar la asociacion entre conocimientos y actitudes sobre los problemas
post-extraccion, concluyendo que: el 63,1% de los internos tenian
conocimientos insuficientes, seguidos de conocimientos regulares (29,8%) y
buenos conocimientos (7,1%). Segun la terapia, el 63,1% de los internos de
estomatologia tenian conocimientos insuficientes sobre los problemas post-

extraccion. (3)

El estudio de tipo correlacional con un disefio no experimental en 142
alumnos. Determind que el cuestionario con 17 preguntas acerca de las
hemorragias bucales y su tratamiento, concluyendo que: para el sexo
masculino, el nivel de conocimiento era de 3,5% (bueno), 40,4% (regular) y
56,1% (deficiente), y para el sexo femenino, de 16,5% (bueno), 38,8%
(regular) y 44,4% (deficiente). (4)



El estudio de tipo descriptivo transversal con un disefio no experimental en
30 estudiantes. Determind un cuestionario de 17 preguntas, concluyendo
gue se descubrié que el 36,7% de los encuestados tenia conocimientos
regulares sobre el control de la hemorragia oral, mientras que el 16,6% tenia
conocimientos insuficientes, lo que constituia el 46,7% restante. Mostraron
que, por término medio, el 73,3% de los internos de odontologia tenian
conocimientos suficientes sobre como tratar las hemorragias orales,

mientras que el 26,7% tenian conocimientos insuficientes. (5)

1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 Generalidades.

El dialogo clinico o anamnesis es un primer paso ya que es fundamental
obtener la mayor informacion posible del paciente antes de realizar cualquier
tipo de procedimiento médico. “Realizando una serie de preguntas al
paciente, podremos recabar datos e informacion sobre su estado de salud,
asi como informacion sobre sus antecedentes médicos y quirdrgicos, las
alergias que pueda tener, los medicamentos que utiliza, sus habitos y

antecedentes congénitos” (6)

El paso siguiente es efectuar un examen fisico general y segmentario,
incluyendo el examen extraoral y el examen intraoral, de forma que se
registre informacién sobre el paciente, los componentes dentarios, el
periodonto y otras estructuras orales durante el desarrollo de estos procesos,
con el fin de definir una hipotesis diagnostica adecuada. “Para confirmar,
rechazar o complementar la hipétesis diagnéstica, se deben realizar pruebas
adicionales con el fin de realizar un diagndéstico adecuado y determinar una

estrategia de tratamiento apropiada para el paciente” (7)

Para ejecutar un tratamiento de exodoncia, el paciente debe someterse a
pruebas de imagen, como la radiografia periapical o, en raras circunstancias,
la ortopantomografia. “De esta forma, sera posible conocer y reunir datos
sobre el grado en la reabsorcion 6sea, la anatomia dental y la morfologia

radicular”. (8)



1.2.2 Exodoncia

Es un procedimiento quirdrgico frecuentemente en los terceros molares
porque son los ultimos dientes de la arcada en terminar de desarrollarse
completamente y porque su localizacion suele ser desfavorable, provocando
problemas en su erupcidon y, como consecuencia, el desarrollo sobre
patologias asociadas. “En la mayoria de los casos de exodoncia existen

problemas postexodoncia” (9)

Es necesario dilatar el alvéolo para que el diente pueda luxarse y extraerse.
En ocasiones, los cirujanos dentales infravaloran los procedimientos de
extraccion dental, lo que provoca dificultades con el tiempo. Las principales
causas de problemas durante la intervencion quirargica es la falta de
experiencia. “Una exodoncia ideal es aquella en la que el diente o la raiz
dental se extraen por completo sin causar dolor y procurando no dafar los

tejidos cercanos”. (10)

Dependiendo de las circunstancias que rodeen los procesos de avulsion y
extraccion, puede haber operaciones de extraccion sencilla o dificil. “En los
dientes inferiores, los factores pueden incluir la anatomia del diente, su
estado actual (si es un diente incluido, un diente semi erupcionado o un

diente totalmente erupcionado”. (11)
Clasificaciéon Exodoncia:

e Exodoncia Simple: Técnica de avulsién de componentes dentales con el
manejo de elevadores y forceps. Por tal razén “el procedimiento alveolar
se expandira, el ligamento alveolar se desgarrarda y la inserciéon epitelial

se separard si el método tiene éxito”. (12)

e Exodoncia Compleja: Aquel proceso que requiere un abordaje
quirurgico, en el que se realiza una elevacion de colgajo, una osteotomia
0 una odontoseccion, y que es dificil de llevar a cabo segun la técnica
estandar, en la que se utilizan forceps y elevadores. Ademas, implica la
exodoncia multiple, que es la extraccion quirtrgica de numerosos dientes

gue requiere el uso de procedimientos especializados.



Etapas de la Exodoncia Simple [11]

a) Ubicacion del Paciente:
Para los dientes maxilares: El plano oclusal maxilar debe estar
perpendicular al suelo y el sillon dental debe colocarse con la cabeza del
paciente al mismo nivel que los codos del odontdélogo. [11]

Para los dientes mandibulares: El plano oclusal mandibular debe estar
paralelo al suelo, y el sillén dental debe colocarse de forma que la cabeza
del paciente esté al mismo nivel que los codos del profesional. [11]
b) luminacién:
Tener buena iluminacion sobre el campo quirdrgico con la ldmpara del
equipamiento dental o el apoyo de un equipamiento externo. [11]
c) Antisepsia:
Se pueden utilizar gasas y soluciones antisépticas (Clorhexidina,
Povidona lodada) en la zona perioral. También se pueden utilizar
enjuagues bucales y Clorhexidina en presentacion 0,12% justo antes de
la cirugia para colocar anestesia. [11]
d) Anestesia:
Para dientes maxilares: Ejemplos de técnicas de infiltracion o troncales
son los métodos infraorbitarios, tuberositario, nasopalatino o de Carrea.
La técnica infiltrativa puede utilizarse en los dientes mandibulares,
incluidos los premolares y cualquier diente anterior. Existen otros
procedimientos transversales que pueden ser utilizados a criterio del

usuario (por ejemplo, en procesos infecciosos). [11]

e) Sindesmotomia o Desbridamiento:
Para llevarla a cabo se utiliza un sindesmétomo o una sonda de
exploracién. El procedimiento consiste en rodear completamente el diente

y desprender la implantaciéon del diente. [11]

f) Exodoncia consta de tres tiempos:
e Prehension: Para utilizar el forceps adecuado sin dafiar la encia, tenga

en cuenta la anatomia del diente. Cada grupo odontoldgico tiene un



férceps Unico que esta disefiado para adaptarse con precision en la
anatomia del diente que se va a extraer. [11]

e Impulsién: Una vez colocadas las pinzas, deben desplazarse hacia la
parte apical hasta alcanzar la base, donde los movimientos evitaran la

fractura coronaria durante el procedimiento de extraccion. [11]

e |uxacion: Dependiendo del diente y de su arquitectura, se realizan
movimientos laterales o rotatorios para provocar el agrandamiento del
alvéolo. Para esta cirugia también se pueden utilizar elevadores

ademas de forceps. [11]

e Traccion: El diente se extrae de su alveolo. Para evitar dificultades tras
el procedimiento, se debe comprobar que la raiz o raices extraidas
estan en perfecto estado y que no han quedado restos radiculares en
el alvéolo, segun la pieza. Para evitar contratiempos durante el
procedimiento de extraccion, también podemos considerar que el
operador, que tiene una mano menos héabil, puede ayudar a proteger

los tejidos que rodean la pieza. [11]
g) Chequeo del Alveolo:

La revision del alvéolo tras la extraccion del diente es esencial y necesaria;
no debe haber fragmentos de hueso, restos de raiz o apice, etc. Si se
descubre alguno de ellos, se deben tomar radiografias de la zona
periapical. También debe evaluarse la hemostasia y la inmunidad de los

tejidos circundantes. [11]
h) Acondicionamiento del Alveolo:

Debe efectuarse mediante curetaje del alvéolo, irrigacibn con suero

fisiolégico y aspiracion, se suelen presentar astillas o fracturas. [11]
1) Sutura:

Se centra en volver a unir los tejidos blandos que se han desgarrado por
una intervencion quirdrgica o un traumatismo. Cualquier apertura o herida
quirargica en cirugia oral debe suturarse, al igual que un tratamiento

sencillo de exodoncia. [11]



j) Hemostasia:

Se aplica una gasa en la zona donde estaba el diente al finalizar el
procedimiento para ayudar a la hemostasia. Se debe explicar al paciente
gue para presionar verticalmente debe ocluir entre 20 a 30 minutos para
prevenir el desplazamiento del coagulo. [11]

1.2.3 Complicaciones post exodoncia

Existen dos tipos de complicaciones: las inmediatas o intra operatorias que
podrian afectar los tejidos blandos y duros, y las postoperatorias, que se
desarrollan horas o incluso dias después de la intervencién quirdrgica. Estas
complicaciones se categorizan de acuerdo al proceso quirdrgico o tiempo de
evolucion en el cual se producen. Se puede decir que la etiologia es variable
y que frecuentemente es causada por una variedad de elementos,

incluyendo la condicion del diente, el tipo de cirugia utilizada [12]
1.2.3.1 Complicaciones Inmediatas o Intraoperatorias

Las complicaciones son preocupaciones que perjudican a los tejidos blandos
y duros durante y después de la cirugia, causando dafios tanto en los tejidos
blandos como en los duros. La fractura de dientes, las lesiones de tejidos
blandos, la luxacion mandibular, las lesiones nerviosas o vasculares y las
pérdidas dentarias son algunos de los efectos secundarios mas frecuentes.
[12]

Tipo de complicaciones mediatas:

a. Hemorragias
La hemorragia postextraccion se refiere a la hemorragia alveolar que
contintia a pesar de los esfuerzos hemostaticos iniciales. Algunas de las
causas de esta complicacion pueden ser el incumplimiento de las

instrucciones que el odontdlogo ha indicado seguir al paciente. [12]

Una atencion inadecuada puede empeorar la salud general del paciente
y, en situaciones graves, provocar un shock hipovolémico. En el

tratamiento se utilizan vasoconstrictores (anestésicos locales), pafios



hemostaticos reabsorbibles, sutura, compresion local y el uso de

medicamentos como el acido tranexamico. [12]

b. Trismus
Se describe como la dificultad para abrir completamente la boca. La tensién
y la manipulacién aplicadas a la mandibula, que se producen con mayor
frecuencia cuando se extraen los dientes inferiores, provocan problemas

para abrir la boca. [12]

Un espasmo muscular provocado por la irritacion que causo la operacién
causa problemas para abrir la boca. El dolor postoperatorio es otro factor
gue afecta instintivamente a la funcion del misculo masticatorio. EI musculo
pterigoideo interno también puede resultar dafilado por una técnica
anestésica inadecuada, especialmente la técnica de Spix. El trismo también
puede producirse por infecciones y traumatismos de la articulacién

temporomandibular. [12]

El tratamiento incluye reposo evitando los movimientos excéntricos, si hay
molestias, e ingesta de una comida blanda con grandes amplitudes para

minimizar la inflamacion. [12]

c. Alveolitis
La alveolitis se describe en la literatura como la disolucién parcial o completa
del coagulo sanguineo dentro del alvéolo, combinada con la inflamacién del
alvéolo, tipicamente acompafada de molestias que empeoran durante los

dias siguientes a la extraccion dental. [12]

Este problema provoca un cambio en el proceso de cicatrizacion alveolar.
Como no hay vasos sanguineos en el alvéolo, alli se desarrolla necrosis, lo
gue inhibe el crecimiento de vasos sanguineos Yy tejido de granulacion, que

ayuda a que se forme un coagulo de sangre. [12]

Se han observado aumentos localizados de la actividad fibrinolitica en las

fases iniciales de la alveolitis, de 2 tipos:



- Alveolitis Himeda: Tanto un alveolo sangrante con mucho exudado como
una inflamacion localizada son signos de un alveolo. Con frecuencia
aparecen fragmentos 0seos, trozos de dientes dafiados y empastes de
dientes cercanos que han caido en el alvéolo, pero no han sido tratados
adecuadamente. Esta afeccidbn suele producirse por una reaccién a

sustancias extrafias en el alvéolo. [12]

Caracteristicas:

Coagulo disuelto y con presencia de tejido granulomatoso.

Inflamacion alveolar.

Dolor de mediana intensidad, espontaneo y/o provocado. Halitosis.
Tratamiento: Lave en forma profusa con suero fisiologico. No curetee el
alveolo. Seque el alveolo con gasa. Retire la torunda. No lave. Realice
taponamiento mecéanico (gasa yodoformada). Realice eventual repeticion.
[12]

- Alveolitis Seca (Dry Socket): Término cientifico "alveolo seco", se refiere a
un alvéolo que ha sufrido una extraccion pero que aun no ha formado un
coagulo sanguineo o que ha formado un coagulo sanguineo que se ha

desprendido prematuramente del alvéolo. (13)

Caracteristicas:

Alvéolo abierto sin coagulo.
Paredes 6seas sin recubrimiento.

Dolor irradiado, intenso y persistente que provoca impotencia funcional.

Dolor
Sensacion y experiencia sensorial desagradable, asociada con un dafio

tisular real o potencial o descrita en términos de ese dafio. [13]

El primero, discriminativo-sensorial (nocicepcion), es un sistema sofisticado

compuesto por dos secciones que se ocupan de estimulos nocivos. El
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segundo es lo afectivo-emocional, que se centra en la conexion entre el dolor

y el estado de animo, asi como en las formas de gestionar y tolerar el dolor.
[13]

El dolor somatico y el visceral son dos subtipos de dolor nociceptivo. Es el
resultado sobre un dafio organico. El dolor nociceptivo somatico se distingue
de otros tipos de dolor en que se limita a la zona herida y soélo

ocasionalmente se manifiesta como sintomas neurovegetativos. [13]

Infeccion

Se da por implantacion y desarrollo de microorganismos patégenos. [13]

El dolor, la inflamacién, el aumento del color (eritema) y el desarrollo de
material purulento son sus sintomas clinicos tipicos. La VSG (velocidad de
sedimentacion globular) y la PCR (proteina C reactiva) son pruebas de
laboratorio que nos permiten seguir la progresion de la infeccion a nivel

sistémico. (14).

La infeccion odontogénica suele diagnosticarse mediante exploracion fisica
y anamnesis. Debe recabarse informacién sobre las afecciones médicas
pasadas y presentes del paciente, como endocarditis, diabetes,

inmunosupresion, problemas renales, etc.

La progresion del proceso infeccioso determinard la gravedad de estos
signos y sintomas. Debido a la propension biologica de este agregado
purulento a buscar vias de drenaje, existen dos posibles caminos para la
infeccion, dependiendo del nivel de resistencia de los tejidos. La primera es
el drenaje que da lugar a un absceso bajo la mucosa bucal. La segunda es
penetrar en la insercion muscular y alojarse en el tejido celular de la capa

subcutanea, dando lugar a una infeccion, que puede ser difusa o localizada.
[13] [14].

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
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NIVEL DE CONOCIMIENTO:

La complejidad de explicar o comprender la realidad esta representada por
los niveles de conocimiento, que son el resultado del crecimiento de la
creaciéon de conocimiento. La busqueda de conocimientos sobre el tema de

investigacién es el inicio del primer grado de conocimiento. (15)

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE EXODONCIAS

Una complicacion postoperatoria se describe como un suceso ocurrido
durante el curso previsto de la intervencion quirargica que da lugar a una
reaccion local o sistémica que puede causar un retraso en la recuperacion,
impedir la funcién o incluso suponer un riesgo para la salud vital. Las
complicaciones postoperatorias 0 mediatas son sucesos imprevistos que
aumentan la morbilidad de una determinada intervencion quirdrgica y

alargan el periodo de curacion. (16)
EXODONCIAS SIMPLES

El objetivo de la exodoncia simple es extraer el diente, ya que afecta toda
articulacion alveolo dental, que esta formada por la encia, el hueso, el diente
y el periodonto. La exodoncia es un procedimiento quirargico utilizado para

separar estos componentes; como resultado, todo el periodonto se desgarra.
17)

CICLO DE ESTUDIOS

Conjunto de materias que se cursan en un periodo determinado, dividido en

semestres.

TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
EXODONCIAS SIMPLES

Se trata de un conjunto de conocimientos légicos, sistematicos, impulsados,
verificados y rigurosos sobre los resultados imprevistos después de una

exodoncia directa. (18)
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CAPITULO II. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 FORMULACION DE HIPOTESIS
Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de
complicaciones postquirirgicas de exodoncias simples segun el ciclo de
estudios de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAP en el afio
2023.

2.2 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
VARIABLE 1:
Nivel de conocimiento sobre el tratamiento complicaciones postquirdrgicas

de exodoncias simples
VARIABLE 2:

Ciclo de Estudio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Nivel de | Son un conjunto de saberes metédicos, | B&jo/Malo: 0-3
conocimiento sobre | sistematicos, fundamentados, | Medio/Regular: 4-7

el tratamiento de | comprobables y rigurosos sobre los
o ) Alto/Bueno: 8-12.
complicaciones sucesos inesperados después de la
postquirdrgicas de | exodoncia simple Ordinal

exodoncias simples

Ciclo de estudios Los ciclos de estudios se refieren a
los bloques en los cuales se Ordinal
dividen los cursos de planes de
estudio. [18]
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO
El tipo de investigacion es cuantitativa. El disefio sera no experimental,

transversal, correlacional.

El esquema es el siguiente:

X
M r
Y
Donde:
M: Muestra

r: Relacion entre variables
X: Nivel de Conocimientos en alumnos de la UNAP sobre complicaciones
post-quirdrgicas.

Y: Ciclo de estudios

3.2 DISENO MUESTRAL
3.2.1 POBLACION

Estara conformada por alumnos de VI ciclo a Xll ciclo de la facultad de
odontologia, que estén matriculados o hayan llevado como minimo el

curso de cirugia oral I.

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION
Alumnos de pregrado matriculados que estén cursando o que hayan

llevado los cursos de cirugia oral y cirugia buco maxilofacial
3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos no matriculados en el curso de cirugia bucal o cirugia buco

maxilofacial y alumnos que no hayan llevado los cursos.
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3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de la recoleccion de datos.

Se solicité a la Facultad de Odontologia, por medio del departamento
académico para poder ingresar a las aulas correspondientes en los horarios
respectivos y realizar las encuetas. El dicho departamento acepto y autorizo
la ejecucion de esta investigacion para que los docentes responsables en
sus areas den el acceso solicitado.

Durante la recoleccidn de datos.

Se explico a los alumnos la metodologia de la encuesta, en la cual deberian
responder a criterio propio para saber su nivel de conocimiento.

Los alumnos registraron de manera correspondiente sus datos en el
consentimiento informado y sus respuestas respectivas en el cuestionario.
El tiempo estimado para la recoleccion de datos fue de 1 semana,
ingresando a las aulas y ciclos correspondientes en horarios rotativos para
poder captar a la poblacion correspondiente.

Se agradecio a los alumnos correspondientes por la participacién, paciencia
y veracidad en la que respondieron los cuestionarios.

Se inform¢ a las participantes que la informacion sera de uso exclusivo para
la investigacion y al término seran archivados.

Después de la recoleccion de datos.

Se verificd que los instrumentos estén correctamente llenados.

Se procedio a la tabulacidn de datos para su analisis e interpretacion
posterior.

Elaboracion del Informe Final.

3.4 PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.

Se registré los datos en una tabla de Excel, consecutivamente se hizo la
tabulacion de la misma y al analisis estadistico con el programa SPSS 26.0

para Windows.
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3.5 ASPECTOS ETICOS
La informacion que se recolectara seréa utilizada estrictamente para la

investigacion y se conservara el anonimato de los estudiantes de la

facultad de odontologia de la UNAP.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

El 65% de la muestra tuvo un nivel de conocimientos medio.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por nivel de conocimientos.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 28.6
Medio 91 65
Alto 9 6.4
Total 140 100
80
65
60
40 286
- W
0 I
Bajo Medio Alto

Graéfico 1. Distribucién de la muestra por nivel de conocimientos.

El 42,9% de la muestra fue del VIII ciclo; seguido del VI ciclo con el 30%; X ciclo
con 17,1% y el Xll ciclo con el 10%.

Tabla 2. Distribucién de la muestra por ciclos académicos.

Ciclos Frecuencia | Porcentaje
VI 42 30
VI 60 42.9
X 24 17.1
Xl 14 10
Total 140 100
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Grafico 2. Distribucion de la muestra por ciclos académicos.

El 63,6% de la muestra contesto correctamente la pregunta ¢, COmMo se maneja

principalmente el sangrado local prolongado después de una cirugia simple?.

Tabla 3. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢(COmo se maneja
principalmente el sangrado local prolongado después de una cirugia simple?

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 89 63.6
Incorrecta 51 36.4
Total 140 100

70
60
50
40
30
20
10

Correcta Incorrecta

Gréfico 3. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ CoOmo se maneja

principalmente el sangrado local prolongado después de una cirugia simple?
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El 62,9% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta ¢ Cual es el agente

hemostatico mas utilizado?

Tabla 4. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢, Cual es el agente hemostatico

mas utilizado?

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 52 37.1
Incorrecta 88 62.9
Total 140 100

70
60
50
40
30
20
10

Incorrecta

Correcta

Grafico 4. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Cual es el agente

hemostatico mas utilizado?

El 52,1% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta ¢Qué farmacos
recomendaria para manejar inflamacion posterior a una exodoncia?

Tabla 5. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Qué farmacos recomendaria

para manejar inflamacion posterior a una exodoncia?

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 67 47.9
Incorrecta 73 52.1
Total 140 100
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Grafico 5. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Qué farmacos

recomendaria para manejar inflamacion posterior a una exodoncia?

El 70% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta ¢Cual seria el

Correcta Incorrecta

manejo para la reduccion del Trismus?

Tabla 6. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Cual seria el manejo para la

reduccion del Trismus?

Frecuencia Porcentaje
Correcta 42 30
Incorrecta 98 70
Total 140 100
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Gréfico 6. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Cual seria el manejo para

la reduccioén del Trismus?
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El 85% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta ¢ Qué combinacion

seria la mas indicada para tratar el dolor postoperatorio asociado a trismus

ocasionado por una exodoncia?

Tabla 7. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Qué combinacion seria la mas

indicada para tratar el dolor postoperatorio asociado a trismus ocasionado por

una exodoncia?

Frecuencia Porcentaje
Correcta 21 15
Incorrecta 119 85
Total 140 100

100
80
60
40
20

Correcta

Incorrecta

Grafico 7. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Qué combinacion seria la

mas indicada para tratar el dolor postoperatorio asociado a trismus ocasionado

por una exodoncia?

El 87,9% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta ¢ Cual es la mejor

forma de tratar la equimosis mediante medios fisicos?

Tabla 8. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢Cual es la mejor forma de

tratar la equimosis mediante medios fisicos?

Frecuencia Porcentaje
Correcta 17 12.1
Incorrecta 123 87.9
Total 140 100
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Gréfico 8. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Cual es la mejor forma de

tratar la equimosis mediante medios fisicos?

El 62,9% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta: Posterior a la
extraccion de un segundo molar superior, el paciente refiere sensacién de paso
de aire o liquido entre la cavidad oral y nasal. ¢De qué manera se confirma de

gue se trata de comunicacion oroantral?

Tabla 9. Distribucién de respuestas a la pregunta: Posterior a la extraccion de un
segundo molar superior, el paciente refiere sensacion de paso de aire o liquido
entre la cavidad oral y nasal. ¢De qué manera se confirma de que se trata de

comunicacion oroantra

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 52 37.1
Incorrecta 88 62.9
Total 140 100
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Grafico 9. Distribucion de respuestas a la pregunta: Posterior a la extraccion de
un segundo molar superior, el paciente refiere sensacién de paso de aire o
liquido entre la cavidad oral y nasal. ¢, De qué manera se confirma de que se

trata de comunicaciéon oroantral.

El 66,4% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta: Paciente presenta
una comunicacién oroantral por mas de 5 semanas, refiere fiebre y secrecién de

pus por la comunicacion: ¢ Cual es el tratamiento quirdrgico indicado?

Tabla 10. Distribucion de respuestas a la pregunta: Paciente presenta una
comunicacién oroantral por mas de 5 semanas, refiere fiebre y secrecion de pus

por la comunicacién: ¢ Cual es el tratamiento quirdrgico indicado?.

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 47 33.6
Incorrecta 93 66.4
Total 140 100
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Graéfico 10. Distribucion de respuestas a la pregunta: Paciente
presenta una comunicacién oroantral por mas de 5 semanas, refiere
fiebre y secrecion de pus por la comunicacion: ¢ Cual es el tratamiento
quirargico indicado?

El 68,6% de la muestra contesto correctamente la pregunta: Después de cerrar
una comunicacion oro-antral tras la extraccion de un molar superior. ¢Qué

consideraciones generales debe poseer el paciente?

Tabla 11. Distribucion de respuestas a la pregunta: Después de cerrar una
comunicacién oro-antral tras la extraccibn de un molar superior. ¢Qué

consideraciones generales debe poseer el paciente?

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 96 68.6
Incorrecta 44 31.4
Total 140 100
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Gréfico 11. Distribucién de respuestas a la pregunta: Después de cerrar una

comunicacién oro-antral tras la extraccion de un molar superior. ¢Qué

Incorrecta

consideraciones generales debe poseer el paciente?

El 73,6% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta: Durante la
extraccién de un segundo molar superior izquierdo se llegé a perforar parte del

seno maxilar ocasionando una comunicacion oroantral ¢Cual es el tratamiento

quirargico indicado?

Tabla 12. Distribucion de respuestas a la pregunta: Durante la extraccion de un
segundo molar superior izquierdo se llegé a perforar parte del seno maxilar

ocasionando una comunicacion oroantral ¢Cual es el tratamiento quirtrgico

indicado?
| Frecuencia | Porcentaje
Correcta 37 26.4
Incorrecta 103 73.6
Total 140 100
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Grafico 12. Distribucion de respuestas a la pregunta: Durante la extraccion de
un segundo molar superior izquierdo se llegé a perforar parte del seno maxilar
ocasionando una comunicacién oroantral ¢, Cual es el tratamiento quirtrgico

indicado?

El 71,4% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta: Dos dias
posteriores a la exodoncia de un segundo molar superior derecho, el paciente
manifiesta dolor palpitante al tercer dia de la extraccion que aumenta y se
agudiza con la masticacién, observandose paredes Oseas expuestas sin

presencia de coagulo ¢ Cudl es el manejo mas adecuado a seguir?

Tabla 13. Distribucion de respuestas a la pregunta: Dos dias posteriores a la
exodoncia de un segundo molar superior derecho, el paciente manifiesta dolor
palpitante al tercer dia de la extraccion que aumenta y se agudiza con la

masticacion, observandose paredes

Frecuencia | Porcentaje
Correcta 40 28.6
Incorrecta 100 71.4
Total 140 100
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Grafico 13. Distribucion de respuestas a la pregunta ¢ Dos dias posteriores a la
exodoncia de un segundo molar superior derecho, el paciente manifiesta dolor
palpitante al tercer dia de la extraccidon que aumenta y se agudiza con la

masticacion, observandose paredes

El 52,9% de la muestra contesto incorrectamente la pregunta: Posterior a la
exodoncia de un primer molar superior izquierdo, el paciente manifiesta mal
sabor por exudado purulento acompafiado de halitosis, tratandose de una

alveolitis humeda. ¢, Cual es el manejo mas adecuado a seguir?

Tabla 14. Distribucién de respuestas a la pregunta: Posterior a la exodoncia de
un primer molar superior izquierdo, el paciente manifiesta mal sabor por exudado
purulento acompafiado de halitosis, tratandose de una alveolitis hUmeda. ¢ Cual

es el manejo méas adecuado a seguir?

Frecuencia | Porcentaje

Correcta 66 47.1
Incorrecta 74 52.9
Total 140 100
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Gréfico 14. Distribucion de respuestas a la pregunta: Posterior a la exodoncia
de un primer molar superior izquierdo, ¢ el paciente manifiesta mal sabor por
exudado purulento acompafiado de halitosis, tratAndose de una alveolitis

humeda? ¢ Cual es el manejo mas adecuado a seguir?

El nivel de conocimientos medio present6 el mayor porcentaje en todos los ciclos

27



Tabla 15. Distribucién del nivel de conocimientos por ciclo académico.

Nivel de conocimientos
CICLO . :
Bajo Medio Alto Total

Conteo 11 30 1 42
% dentro del CICLO 26.2% 71.4% 2.4% 100.0%

% dentro de nivel de
conocimientos 27.5% 33.0% 11.1% 30.0%
VI | % del Total 7.90% 21.40% 0.70% 30.00%
Conteo 18 37 5 60
% dentro del CICLO 30.0% 61.7% 8.3% 100.0%

% dentro de nivel de
conocimientos 45.0% 40.7% 55.6% 42.9%
VIl |% del Total 12.90% 26.40% 3.60% 42.90%
Conteo 8 16 0 24
% dentro del CICLO 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%

% dentro de nivel de
conocimientos 20.0% 17.6% 0.0% 17.1%
X | % del Total 5.70% 11.40% 0.00% 17.10%
Conteo 3 8 3 14
% dentro del CICLO 21.4% 57.1% 21.4% 100.0%

% dentro de nivel de
conocimientos 7.5% 8.8% 33.3% 10.0%
X1l 1% del Total 2.10% 5.70% 2.10% 10.00%
Conteo 40 91 9 140
% dentro del CICLO 28.6% 65.0% 6.4% 100.0%

% dentro de nivel de
conocimientos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total | % del Total 28.6% 65.0% 6.4% 100.0%

No existe relacion entre el nivel de conocimientos y el ciclo académico
(p=0,743).

Tabla 16. Prueba Tau de Kendall para nivel de conocimientos y ciclo académico.

Value Asymptotic Approximate T® Approximate
Standard Error® Significance
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-c 0.022 0.066 0.328 0.743
N of Valid Cases 140

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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CAPITULO V. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se observé que nivel de conocimiento sobre
tratamiento de complicaciones postquirdrgicas de exodoncias simples segun
ciclo de estudios en la facultad de odontologia — unap, en donde los estudiantes
del VI, VIII, X y XIll representaron que dicho nivel de conocimientos medio
presentd el mayor porcentaje en todos los ciclos, mencionando que en nuestro
pais, las mencionadas complicaciones suelen suceder con ciertamente poca o
nula frecuencia y los estudiantes que no presenten una preparacion académica,
practica adecuada y actualizada para afrontarlas aunque se tomen todas las
medidas del caso, se debe de tener en cuenta el factor preventivo, identificar
cudles serian sus posibles causas y reconocer cuales son las complicaciones
mas recurrentes que pudieran afectar el postoperatorio de la exodoncia
propiamente dicha, evitando asi momentos tensos e incomodos a los pacientes,
mejorando la calidad de atencién y reforzando su desenvolvimiento en la practica
clinica.

Con los estudios analizados antes, FUNG V, VARGAS H (2021). demostraron
gue el nivel conocimiento sobre el manejo de complicaciones locales post
exodoncias simples fue medio con 73,8%, alto con 15,5% y bajo con 10,7% en
Piura.

Por otro lado, KALLI (2020) analizo que la conclusion que se obtuvo en el
conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las hemorragias bucales fue
medio en un 79,26%, 14,36% en un nivel bajo, y 6,38% en un nivel alto. LOPEZ,
F. (2020), realiz6 en el Peru una investigacion “Relacion del grado de
conocimiento de las complicaciones post-extraccion y la actitud en los internos
de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, afio 20197, alli se
obtuvo como resultado que los internos presentaron un grado de conocimiento
deficiente en un 63.1%, seguido de un grado de conocimiento regular en un
29.8%, grado de conocimiento bueno en un 7.1%. Se deduce que el grado de
conocimiento de las complicaciones post extraccion que tienen los internos de

Estomatologia, segun el tratamiento era deficiente en un 63.1%.
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Finalmente, en este estudio se demostré que el nivel de conocimiento MEDIO
fue prevalente en los ciclos VI, VIII, X, XII con un 71.4%, 61.7%, 66.7%, 57.1%,
respectivamente demostrando que en total de todo, se demostré que el NIVEL
DE CONOCIMIENTO ALTO con 6.4%, MEDIO CON 65% y BAJO con 28,6%.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre tratamiento de complicaciones
postquirdrgicas de exodoncias simples segun ciclo de estudios en la facultad de
odontologia — UNAP, el nivel medio presentd el mayor porcentaje en todos los
ciclos.

2. Se logré identificar que el VI ciclo present6 el mayor porcentaje en cuanto
a nivel de conocimiento medio sobre tratamiento de complicaciones
postquirdrgicas de exodoncias simples segun ciclo de estudios en la facultad de
odontologia — UNAP con un 71.4%.

3. El nivel de conocimiento alto en total de todos ciclos, resulto ser el mas
bajo, con un 6.4%, dando por entendido que se necesita reforzar cieros topicos
e informacién en cuanto al area, esto deberia poner atencion a los docentes de
los cursos correspondientes como Cirugia Oral |, Il y Buco maxilofacial, para que
como objetivo tengan en formar a estudiantes y futuros profesionales con el
contenido necesario y actualizado para que que estén preparados y capacitados

en cuanto reconocer y actuar frente a estas situaciones postquirurgicas.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

1. Alumnos de pre grado e internos de Odontologia deben leer bibliografia,
digital e 1impresa, manteniéndose actualizados con los tratamientos
postquirdrgicos o0 maniobras que puedan ayudar en ciertas situaciones que se

presenten en un corto, mediano o largo plazo.

2. Estudio comparativo para identificar el nivel de conocimiento sobre
complicaciones locales post exodoncia de 2 universidades de diferentes

ciudades.

3. Realizar estudios sobre el nivel de conocimiento sobre tratamiento de
complicaciones postquirdrgicas de exodoncias simples en egresados de la
facultad de odontologia — UNAP

4, Reforzar el silabo de todos los cursos que intervienen en la investigacion,
considerando tépicos e informacion actualizada y renovada para que el

alumnado pueda manejar dicha informacién de manera optima.
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CAPITULO VIII. FUENTES DE INFORMACION
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ANEXOS

1) MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
i OBJETIVO GENERAL o
éCU_t'f“ esla Establecer la relacion entre el nivel de Cuantitativo.
relacion entre conocimiento sobre el tratamiento de las NIVEL DE CONOCIMIENTO
el nivel de complicaciones postquirirgicas  de
conocimiento exodoncias simples y el ciclo de estudios DE TRATAMIENTO SOBRE
sobre de los alumnos de la Facultad de . » COMPLICACIONES
tratamiento de Odontologia de la UNAP en el afio 2023. Existe relacion entre el
complicaciones nivel de conocimiento POSTOPERATORIAS DE
postquirdrgicas OBJETIVOS ESPECIFICOS o sobre_ eI_ tratamiento de EXODONCIAS SIMPLES.
de exodoncias 1. Determinar el nivel de conocimiento complicaciones
simoles v el sobre el tratamiento las postquirdrgicas de
'pl dy complicaciones postquirirgicas de exodoncias simples segun
ciclo de exodoncias simples en alumnos de la el ciclo de estudios de los
estudios de los Facultad de Odontologia de la UNAP alumnos de la Facultad de
alumnos de la en el afio 2023. .
Facultad de 5 OdoNntoIogla delaUNAP en
Odontologia 2. ldentificar que ciclo de estudios de los el afo 2023. CICLO DE ESTUDIOS
de la UNAP en alumnos de la Facultad de
el afio 2023? Odontologia conoce  sobre el

tratamiento de complicaciones
postquirdrgicas en la Facultad de
Odontologia de la UNAP en el afio
2023
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2) INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIAS SIMPLES

l. PRESENTACION
Il. INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas del cuestionario
Seleccione una respuesta para cada uno de los items
II. CONTENIDO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Ciclo académico: .............ccceuee.e.

1) ¢,Como se maneja principalmente el sangrado local prolongado después de
una cirugia simple?

a) Presion con gasa sobre el alveolo
b) Sutura

c¢) Aplicacion de agentes hemostéticos
d) Remitir la consulta a un especialista

2) En caso de hemorragia local prolongada, ¢ Cual es el agente hemostatico mas
utilizado?

a) Adrenalina

b) Esponja hemostética de colageno
c) Cera para hueso

d) Acido tranexamico

3) ¢Qué farmacos recomendaria para manejar inflamacién posterior a una
exodoncia?

a) Ketorolaco

b) Paracetamol

¢) Tramadol

d) Diclofenaco sédico

4) ¢ Cudl seria el manejo para la reduccién del Trismus?

a) Colocacion de toallas calientes hiumedas y fisioterapia mediante
ejercicios de aperturay cierre.

b) Colocacién de toallas frias hiumedas y fisioterapia mediante ejercicios de
apertura y cierre
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c) Colocacion de toallas caliente hUumedas y manipulacion de los masculos bajo
anestesia troncular
d) Colocacion de toallas frias hiumedas y manipulacion de los muasculos bajo
anestesia troncular

5) ¢Qué combinacion seria la mas indicada para tratar el dolor postoperatorio
asociado a trismus ocasionado por una exodoncia?

a) Diclofenaco sodico — paracetamol

b) Diclofenaco sodico — vitamina B

c¢) Ciclobenzaprina Clorhidrato — Clonixinato de lisina
d) Paracetamol — Tramadol

6) ¢, Cudl es la mejor forma de tratar la equimosis mediante medios fisicos?

a) Aplicacion de compresas de calor himedo en la zona
b) Drenar y administrar antibi6ticos

c¢) Aplicacion de compresas de frio en la zona

dayc

7) Posterior a la extraccién de un segundo molar superior, el paciente refiere
sensacion de paso de aire o liquido entre la cavidad oral y nasal. ¢ De qué manera
se confirma de que se trata de comunicacion oroantral?

a) Inspeccionara con un instrumento afilado en el alveolo para verificar la
comunicacién con el seno maxilar

b) Mediante la toma de una radiografia

c) Mediante la maniobra de Valsalva

d) Colocar un injerto de hueso

8) Paciente presenta una comunicacién oroantral por mas de 5 semanas, refiere
fiebre y secrecion de pus por la comunicacion: ¢, Cual es el tratamiento quirdrgico
indicado?

a) El drenaje y los antibidticos deben realizarse después del cierre de la
comunicacion

b) Extirpacion de la fistula oroantral y luego proceder al cierre

c) Le pedira al paciente que se suene la nariz para confirmar la comunicaciéon
d) El colgajo de la bolsa adiposa de Bichat

9) Después de cerrar una comunicacion oro-antral tras la extraccion de un molar
superior. ¢ Qué consideraciones generales debe poseer el paciente?

a) Higiene oral estricta
b) Evitar sonarse la nariz
c) Dieta blanda

d) Todas las anteriores
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10) Durante la extraccion de un segundo molar superior izquierdo se llegé a
perforar parte del seno maxilar ocasionando una comunicacién oroantral ¢ Cudl
es el tratamiento quirargico indicado?

a) Alveoloplastia y luego proceder al cierre
b) Protesis obturadoras

c) Colgajo vestibular

d) Técnica radical de caldwell-luc

11)Dos dias posteriores a la exodoncia de un segundo molar superior derecho,
el paciente manifiesta dolor palpitante al tercer dia de la extraccién que aumenta
y se agudiza con la masticacion, observandose paredes Oseas expuestas sin
presencia de coagulo ¢ Cual es el manejo mas adecuado a seguir?:

a) Irrigacion del alvéolo con la colocacion de un apésito sedante y
analgésicos

b) Curetaje del alvéolo para inducir sangrado

c) Dejar sin tratar y observar durante unos dias

d) Empiece a tomar antibitticos

12) Posterior a la exodoncia de un primer molar superior izquierdo, el paciente
manifiesta mal sabor por exudado purulento acompafiado de halitosis,
tratAndose de una alveolitis himeda. ¢Cual es el manejo mas adecuado a
seqguir?:

a) Remitir la consulta a un especialista.

b) Curetear el fondo del alveolo y administrar antibidtico

¢) Administrar antibiético

d) Lavar el alveolo hasta que deje de sangrar y administrar antibiéticos

IV. VALORACION

Puntaje:

Bajo/Malo: 0-3
Medio/Regular: 4-7
Alto/Bueno: 8-12.
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3). CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DATOS GENERALES:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el “Nivel de
conocimiento sobre  tratamiento de complicaciones postquirdrgicas de
exodoncias simples segun ciclo de estudios en la facultad de odontologia” de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, durante el afio 2023, datos que
usted nos brinde seran tratados con discrecion y responsabilidad, ninguna
persona excepto el investigador tendra acceso a ella.

La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Odontologia LUCAS
AUGUSTO VELA RODRIGUEZ con DNI 71027328, de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, el objetivo Determinar como se relaciona el ciclo de
estudio de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAP en el afio
2023 con su grado de conocimiento respecto al tratamiento de las
complicaciones postquirtrgicas de la exodoncia simple.

Su participacion es totalmente voluntaria y solo la tomara entre 15 — 20 minutos.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se utilizara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Agradecemos su tiempo vy
colaboracion.

TITULO DEL PROYECTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
EXODONCIAS SIMPLES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS EN LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA — UNAP”

Yo, , con Cadigo
Universitario , actualmente matriculado en el ciclo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se
utilice en este. Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de
manera CONFIDENCIAL.

Firma del participante DNI de participante
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