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RESUMEN

En nuestra carrera como cirujanos dentista nos vamos a enfrentar a diversas
situaciones, las urgencias y complicaciones son las mas comunes, por tal motivo
debemos estar preparados para cualquier tipo de eventualidad, siendo mas
habituales las siguientes: alveolitis, hemorragias, comunicacion bucosinusal,
avulsiones, luxacion condilar, sobre-obturaciones, perforaciones endodéncicas,
etc. El presente estudio tiene como objetivo principal determinar cuél es el manejo
de las urgencias y complicaciones odontologicas entre los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas en el semestre 2018,
la recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica de entrevista estructurada,
aplicando una encuesta con 30 preguntas cerradas divididas entre conocimientos
previos, manejo, control y tratamiento farmacoldogico de las urgencias y
complicaciones odontologicas. Se concluyé que ambos grupos obtuvieron un
puntaje “bueno” en manejo de urgencias odontoldgicas, con predominio de la
Clinica Integral del Adulto | (71%) sobre la Clinica Integral del Adulto Il (51%); en
cuanto a como manejan una complicacion odontolégica, la Clinica Integral del
Adulto | present6é un mayor puntaje que la Clinica Integral del Adulto 11 (61% y 49%
respectivamente); se evidencido que si hubo diferencia estadisticamente

significativa.

Palabras Clave: Urgencia, complicacion, luxacion condilar, comunicacion

bucosinusal, perforacion endoddntica.



ABSTRACT

In our career as dental surgeons we will face several situations in which
emergencies and complications are the most common, so we must be prepared for
any type of eventuality since these are the most common of the following,
alveolitis, hemorrhage, bucosinusal communication, avulsion, condylar luxation,
about sealing, endodontic perforations, etc. The main objective of this study is to
determine how the management of urgency and dental complications among
students of the Integral Adult Clinic of the "Alas Peruanas University" in the
semester 2018-I, the data collection was done through the application of a survey
that consists of 30 closed questions divided among previous knowledge, handling,
control and pharmacological handling of dental urgency and dental complications.
It was concluded that both groups had a "good" score in the management of dental
urgency, with a predominance of the Integral Adult Clinic | (71%) over the Adult
Integral Clinic Il (51%); Regarding how they handle a dental complication, the Adult
Integral Clinic | presented a higher score than the Integral Adult Clinic 1l (61% and
49% respectively); It was evidenced that there was a statistically significant
difference.

Key Words: Urgency, complication, condylar dislocation, bucosinusal

communication, endodontic perforation.
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INTRODUCCION

En la actualidad se pueden presentar varias situaciones inesperadas a lo largo de
nuestra carrera profesional, en las cuales, el paciente confia en que esta siendo
atendido por un profesional debidamente capacitado que pueda resolverlas sin

mayores problemas.

Las urgencias y complicaciones odontolégicas cada vez son mas frecuentes;
debido a la falta de conocimiento o un inapropiado manejo de estas, vamos a
encontrar las complicaciones post quirdrgicas como las mas comunes y las
urgencias accidentales como hemorragias, avulsion o luxacién condilar. La gran
problematica de las complicaciones es que no hay una buena comunicacién con el
paciente para advertir de los posibles inconvenientes o consecuencias que puedan
pasar en la consulta odontolégica, asi como también en las urgencias que puedan
comprometer la salud del paciente requiriendo de una atencién inmediata y

eficiente.

Por ello el Cirujano Dentista debe tener un adecuado conocimiento tedrico y
habilidades practicas que puedan ayudar a que enfrenten este tipo de situaciones,
también tiene que contar con un detallado plan de trabajo para el manejo de cada
tipo de complicacion y/o urgencia, utilizando sus conocimientos que obtuvieron en

su proceso de aprendizaje anteriormente.

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Actualmente en el consultorio dental cada vez son més frecuentes las apariciones
de complicaciones y urgencias en la atencion de nuestro paciente, teniendo que
estar capacitados para resolver este tipo de situaciones que ocurren, dando

seguridad y confianza al paciente.

Uno de los varios problemas en los cuales se enfrentara el odontélogo al momento
de ejercer la profesion, es saber resolver cualquier tipo de eventualidad que pueda

suceder durante su practica diaria en la consulta dental.

La presencia de complicaciones en los tratamientos odontolégicos se da
generalmente en procedimientos quirdrgicos como las exodoncias y mecanico-
quirurgicos como las endodoncias, donde se puede mencionar a la alveolitis,

hemorragia, comunicacién bucosinusal, trismus, sobreobturaciones, etc.

Los cirujanos dentista han recibido conocimientos teoricos y habilidades practicas
a lo largo de su formacién académica, sin embargo no todos se encuentran
preparados para enfrentar las situaciones de urgencia que ocurren en el
consultorio y/o clinica odontoldgica, y se sienten inseguros al resolver los distintos

tipos de complicaciones que se produzcan durante los tratamientos.

El Odontélogo hoy en dia se debe caracterizar por ser un profesional mas

capacitado, dadas por las diferentes especialidades o trabajos que se dan en el

14



area dental; pero como en toda profesion existen diferentes areas donde el
odontdélogo no se encuentra totalmente preparado, entre estas areas se podria
mencionar la falta de conocimiento en diversos aspectos de la carrera, el manejo
de distintos tratamientos dentales o el mismo manejo de una urgencia en el
consultorio. El problema es que la mayoria de colegas se quedan con
conocimientos muy basicos y antiguos como el de prepararse solamente para
manejar los problemas bucales mas comunes y no ven la importancia de aprender
0 establecer una serie de conocimientos que ayuden a manejar mas alla
afecciones del cuerpo humano y no llegar a tal punto de solo tener como base lo

aprendido en el pregrado, negandose a actualizarse cada vez mas.

El Cirujano dentista no necesariamente debe saber como resolver en su totalidad
todas las complicaciones que se presenten en su consulta, pero si debera estar
preparado para diagnosticarlo y manejarlo, hasta derivarlas a los profesionales
especializados. Debe contar con un protocolo para el manejo de cada tipo de
complicacion y/o urgencia, utilizando los conocimientos obtenidos de su proceso

de aprendizaje.

El paciente acude al consultorio dental con la mentalidad de que esta siendo
atendido por un profesional capacitado de forma integral, no s6lo en el ambito
bucal sino también, en resolver cualquier complicacién y urgencia que se presente

a la hora del tratamiento.

15



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cuél es el manejo de las urgencias y complicaciones odontoldgicas entre los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-1?

1.2.2 Problemas secundarios

13

¢, Cuales son los conocimientos previos sobre urgencias y complicaciones
odontologicas segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral
Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-1?

¢Como es el manejo y control de las urgencias y complicaciones
odontoldgicas segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral
del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-1?

¢,Como es el manejo farmacologico de las urgencias y complicaciones
odontoldgicas segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral
del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-1?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el manejo de las urgencias y complicaciones odontologicas entre los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-I.

16



1.3.2 Objetivos especificos

— ldentificar los conocimientos previos sobre las urgencias y complicaciones
odontoldgicas segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral
Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— Identificar el manejo y control de las urgencias y complicaciones odontolégicas
segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de
la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— ldentificar el manejo farmacoldgico de las urgencias y complicaciones
odontologicas segun el género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral

del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

De no realizarse esta presente investigacion no sabriamos la capacidad de los
conocimientos, ni se mejoraria la ensefianza de los estudiantes si es que lo
requiriera acerca de urgencias y complicaciones en la salud oral. No podriamos
mejorar la calidad de atencion del paciente, ya que un odont6logo debe estar
preparado para resolver cualquier situacion desfavorable que se presente en su
consultorio por si solo, esto viene desde el aprendizaje cuando son estudiantes
hasta que se terminan de formar como profesionales; no podran brindar confianza
al paciente ni se sentiran seguros de sus tratamientos, perdiendo prestigio

profesional.

17



1.4.1 Importancia de la investigacion

Los resultados del presente trabajo de investigacion son importantes para el
estudiante de odontologia como para el profesional (cirujano dentista) porque
deben estar preparados ante cualquier eventualidad que se presente dentro de la
consulta odontologica, donde se pretende que el impacto de esta investigacion
sea positiva, estableciendo protocolos a seguir y asi saber si los estudiantes se
encuentran preparados en caso de alguna urgencia o complicacién odontologica
que se presente. Tenemos que concientizar en el tema y tomar medidas
mejorando la ensefianza, ya que la asignatura de emergencias odontoldgicas es

un curso electivo dentro de la curricula universitaria.

Es importante porque contribuye al conocimiento de temas poco estudiados dentro

de nuestra carrera.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable desde todo punto de vista ya que este estudio
sera realizado en los estudiantes de la Clinica Integral Adulto | y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, los cuales

autorizaran y firmaran el consentimiento informado.

La coordinacién académica de la Escuela Profesional de Estomatologia nos brindo

todas las facilidades para el desarrollo de esta investigacion.

18



Y desde el punto de vista econdmico, el propio investigador asumira todos los

costos que requiera este estudio de investigacion.
1.5 Limitaciones del estudio

Se tiene como limitacion la colaboracion de los estudiantes al querer participar en
este estudio, se cont6 con los alumnos que firmaron el consentimiento informado.

Pero esto puede ser superado con perseverancia y esfuerzo.

19



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez D. et al (2015) En Cuba se realizdé una investigacion cuyo objetivo fue
caracterizar las urgencias estomatoldgicas atendidas en los policlinicos “Isidro de
Armas” y “Docente de Playa”. Tuvo como muestra a 456 pacientes entre 15 y 60
afios de edad. La informacion se recolecto mediante encuestas, previo
consentimiento informado de la muestra establecida. Se obtuvo como resultado
que las enfermedades pulpares predominaron en un 37,3%, seguido de las
enfermedades infecciosas con 28,9% y en menor porcentaje la alveolitis con
17,1%. Se concluy6 que las enfermedades pulpares predominaron como urgencia

estomatolégica debido a su sintomatologia dolorosa que las caracteriza.?

Arévalo K. (2015) En Ecuador realiz6 su tesis para la obtencion del titulo de
odont6logo, cuyo objetivo fue determinar los accidentes y complicaciones que
suelen suceder durante la terapia endodontica. Su muestra estuvo conformada por
4 pacientes que reportaron accidentes y complicaciones endodonticas que
asistieron a la Clinica Integral de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil, la informacion se recolecto mediante fichas clinicas.
Obteniendo como resultado que el 51% predominaron las falsas vias, 26% fractura
de instrumento, 10% sobreinstrumentacion, 8% sobreobturacion y con menor

porcentaje subobturaciones con el 5%. Llegamos a la conclusion que la
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predominacion de las falsas vias o perforaciones son por la deficiente apertura
cameral, para evitar este tipo de complicaciones debemos tener el conocimiento

clinico y un correcto manejo del tratamiento.?

Quinatoa B. (2015) En Ecuador realizd su tesis para la obtencién del titulo de
Odontdlogo, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones postquirargicas mas
frecuentes que se presentan en las extracciones de terceros molares realizadas
en el Centro Quirdrgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador y del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital de las
Fuerzas Armadas. Tomando como muestra a 153 pacientes que comprendian de
16 a 45 afos de edad, la recoleccion de datos se obtuvo durante el segundo,
quinto y séptimo control del paciente luego de la extracciobn de los terceros
molares que fueron registrados en las historias clinicas respectivamente.
Obteniendo como resultado el 29,41% equimosis, 20,26% trismus, 12,41%
lesiones ulcerativas, 7,84% parestesia, 4,57% hematomas, 3,26% infeccion y en
menor porcentaje con el 0,65% hemorragia y alveolitis. Se llegd a la conclusion
que tanto la equimosis como el trismus fueron las caracteristicas clinicas mas

frecuentes debido al tiempo prolongado en la intervencién quirtrgica y al trauma.3

Pardo M. et al (2015) En cuba se realiz6 un estudio para evaluar el conocimiento
del profesional sobre urgencias estomatoldgicas del barrio de Tachira (Venezuela).
Se utilizé una poblacion de 55 profesionales que prestaban atencién en el servicio
urgencia, se aplico un cuestionario evaluando el conocimiento sobre el diagnostico

y tratamiento de las urgencias. Se obtuvo como resultados, el 100% identificé las
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afecciones consideradas urgencias estomatologicas y periodontales, el 98,1%
identificaron las caracteristicas clinicas de las afecciones pulpares y el manejo a
seguir en dicha urgencia, el 94,5% contestaron de forma adecuada con respecto a
los conocimientos sobre traumatismos dentarios. Se concluyd que los
profesionales tienen un nivel de conocimiento adecuado para el diagndstico y
tratamiento de las urgencias estomatoldgicas en el estado venezolano de

Tachira.?

Pérez E. et al (2014) En Colombia se realizd un estudio de investigacién teniendo
como su objetivo analizar los incidentes de trauma dentoalveolar que consultan al
servicio de urgencias de una clinica universitaria de Medellin. Se tomé como
muestra 549 historias clinicas de las cuales se recolecto los datos. Obteniendo
como resultado el 7,3% fueron urgencias por trauma dentoalveolar, el 15,1%
fueron por caidas, el 56,5% tuvieron fractura complicada de corona y el 27,7%
fractura complicada de corona. Se llegd a la conclusién que los traumatismos
dentoalveolares son las mas comunes en nuestra consulta odontolégica, por ello
el profesional tiene que estar capacitado y restablecer la salud del paciente, asi

como su funcién y estética.®

Vazquez C. (2014) En Cuba elaboré un estudio de investigacién cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento del fracaso endoddntico segun su edad, sexo, grupo
dentario y causas del fracaso. Su muestra estuvo conformada por 48 pacientes de
15 afios a mas que asistieron al servicio de urgencia de la Clinica Estomatoldgica

Andrés Ortiz Junco, los datos se recogieron mediante planillas. Se obtuvieron los
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siguientes resultados el grupo de 35 a 59 afios fueron los mas afectados con el
50%, los incisivos 39,6% y premolares 33,3% y el 50% de los fracasos fueron
ocasionados a una condicién pulporadicular previa. Se llegé a la conclusion que
los grupos etarios no influyen en el éxito o en fracaso del tratamiento endodontico,

esto se vincula a la reparacién ésea después de un proceso periapical. ©

Flores F. (2013) En Guatemala realiz6 su tesis para optar el titulo de Cirujano
dentista. Donde realiz6 un estudio para determinar las complicaciones post
operatorias mas frecuentes luego de una extraccién simple. Tomé como muestra
100 pacientes de 18 a 60 afios de la Clinica Fundacién Corazones en Accion. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha disefiada por el autor.
Obteniendo como resultado que la alveolitis fue la complicacion mas frecuente
14%, seguido de sangrado tardio 12% y trismus 11%; se observd que las
complicaciones se dieron méas en el sexo femenino 77%. Se concluyé que estas
complicaciones se dan mas en el sexo femenino y que la mas frecuente es la

alveolitis.”

Cantarutti C. (2011) En Chile realizé su tesis para optar al grado de Magister
donde su objetivo fue establecer el cumplimiento de la Guia de Practica Clinica de
Urgencias Odontologicas Ambulatorias en la Red de Centros de Salud Familiar
Ancora. Se analizé 290 historias clinicas durante el 2010 en dicho Centro de
Salud. Obteniendo como resultado que los diagnésticos mas frecuentes fueron
pulpitis irreversible 31,5%, pericoronaritis 20,3%, absceso submucoso 18,7%;

95,9% fueron los odont6logos que siguen las recomendaciones, 4,1% los que no
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siguen las recomendaciones y solo un 36,7% cumple con la guia practica,
mientras que el 63,3% de los odontélogos no cumplieron. Se llegé a la conclusion
gue los actos clinicos de la atencion de una urgencia odontolégica ambulatoria no
concuerdan con las recomendaciones de la guia; y el incumplimiento de las
recomendaciones de la guia no encuentra explicacion en las caracteristicas del

odontélogo como edad, sexo, universidad donde obtuvo el titulo.®

Ferndndez M. (2011) En Cuba realizd6 un trabajo de investigacién cuyo objetivo
fue caracterizar el comportamiento de las urgencias estomatoldgicas en los nifios
de los del area de salud del Policlinico Universitario del municipio Marianao. Se
analizé6 y registro en un odontograma a 175 nifios con lesiones cariosas.
Resultando que los nifios de 4 afios fueron los mas afectados con 10,9% los
cuales asistieron a urgencias, 5,7% asistieron dos veces a urgencias y el motivo
por el que asistieron fue el dolor con 27,6%. Se llegé a la conclusion que la
asistencia a consulta de urgencias aumenté con la edad de los nifios, quienes

acudieron mas de una vez por la presencia del dolor.*?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Blas H. (2016) En Peru, realizd su tesis cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y manejo de urgencias odontologicas en los estudiantes de la clinica
de la Universidad de Huanuco, tuvo como muestra 59 estudiantes de odontologia
gue cursaban el IX y X ciclo de dicha universidad entre 21 a 37 afios de edad, se

utilizé un cuestionario para la obtencion de la informacion. Cuyos resultados
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fueron un déficit en el 81,4% de la muestra sobre conocimientos de urgencias
odontologicas, 79,7 % en el manejo de alveolitis y un 100% en el manejo de
hemorragias. Llegando a la conclusién que los estudiantes de la universidad de
Huéanuco de IX y X ciclo no estan capacitados para atender una urgencia en caso

se presente.10

La Rocca F. (2014) En Peru realizd su tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano dentista, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la obturacion de
conductos radiculares realizados en la escuela odontolégica de la universidad
privada de Lima durante 2011 a 2013. La recoleccién de datos se hizo mediante la
evaluacion radiogréfica de 501 conductos radiculares. Donde se obtuvo como
resultado sobre el obturado que 79,4% fue aceptable, 13,7% subobturado, 6,79%
sobreobturado, sobre errores en el tratamiento 96,4% no presento 2,99% presento
escalon, 0,4% falsa via y 0,2% perforaciones. Se llegé a la conclusion que la
morfologia de los conductos y las piezas dentarias multiradiculares son los méas
expuestos a tener errores en su obturacion, por eso es importante que el operador
conozca la morfologia, medidas de las piezas dentarias y la cantidad de conductos

radiculares.!?

Vergara M. (2011) En Pera realizd su tesis para optar el titulo de Cirujano
dentista, donde determind las complicaciones post exodoncias complejas mas
frecuentes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se estudié a 578
pacientes de dicho hospital en el servicio de Cirugia Maxilofacial. Obteniendo

como resultados que la complicacidon post exodoncia compleja mas frecuente fue
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la alveolitis 82%, seguida de la hemorragia 17,5% y queilitis angular traumatica
2,08%. Siendo el maxilar inferior el mas afectado. Concluyo la complicacion mas
frecuente es la alveolitis, la cual afecta mas en las mujeres y de preferencia en el

maxilar inferior.12

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Definicion de urgencia

Es el surgimiento inesperado de una patologia que no compromete la vida del
paciente, pero requiere una atencion de forma inmediata, inaplazable y eficiente.
Si en caso no se actuara de una manera rapida esta podria involucrar la vida del

paciente en el peor de los casos.?

2.2.2 Urgencias odontolégicas

El estudiante y el profesional de estomatologia deben de tener el conocimiento y
estar familiarizado con los procedimientos basicos que se deben aplicar en caso
que se presente una urgencia odontolégica. Entre las situaciones que mas se
puedan presenciar en nuestra profesion se puede mencionar: luxacion intrusiva,

avulsion, dislocacion o luxacion condilar, hemorragia y pericoronaritis.

Luxacién intrusiva

Es el desplazamiento del diente dentro del alveolo en sentido de su eje vertical.
Esta lesibn es muy comun en nifios, puede estar acompafiada de una fisura o

fractura de las paredes del alveolo.0 13
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Clinica
El diente intruido se visualiza mas pequefio que el del lado y no presenta

movilidad, a la percusioén generalmente da un sonido metalico agudo.

Puede presentar poca sensibilidad o ausencia de esta a la prueba de vitalidad
pulpar. Radiograficamente se observa la ausencia parcial o total del espacio

periodontal .10 5 14

Manejo

Dientes deciduos, si el diente se encuentra desplazado hacia vestibular del alveolo
se deja que el mismo se reposicione espontdneamente (vuelva a erupcionar). Pero
si el apice esta desplazado hacia el germen dentario del diente permanente, se

debe hacer la extraccion respectiva.

Dientes permanentes, si la regién radicular del diente esta en formacién
incompleta se espera que ocurra la reposicion espontanea, si no sucede dentro de
tres semanas se reposicionara ortodonticamente. Si la region radicular del diente
completo su formaciéon se debe reposicionar quirdrgicamente o con ortodoncia y

posteriormente realizar un tratamiento de conducto.0 14

Avulsion

Es cuando el diente se ha desplazado totalmente fuera del alveolo, donde puede

haber fractura del reborde alveolar.
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La mayoria de avulsiones dentales afectan a los incisivos centrales superiores y
son mas frecuentes en nifios, estas son pueden ser producidas por accidentes de
transito, traumatismo directo hacia la cavidad bucal, etc®. Es muy importante el
tiempo transcurrido entre el traumatismo y el reimplante, también el medio de

transporte del diente. > 13 14

Clinica

— Alveolo descubierto

— Edemay eritema de tejido blandos
Manejo

Dientes deciduos

No se reimplanta

— Colacion una gasa y que el paciente la muerda

lbuprofeno  100mg/5ml, Amoxicilina 250mg/5ml + Acido Clavulanico

62.5mg/5ml o Clindamicina 150mg/5ml,

— Se evalua la cicatrizacion del alveolo

Dientes permanentes:

— Limpiar el diente con suero fisiol6gico sosteniéndolo de la corona, nunca se
debe frotar o secar.

— Verificar y limpiar el alveolo hasta eliminar el coagulo contaminado.

— Insertar el diente dentro del alveolo en su posicion normal.

— Realizar ferulizacion rigida.

— Evaluacion radiogréfica a las 3 semanas.'4
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— Si el foramen apical estuviese cerrado se debe hacer tratamiento endodontico.

— lbuprofeno 400mg, Clindamicina 300mg o Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanico 125mg

— Si hubiera otras lesiones éseas hay que derivar al paciente a un centro

hospitalario.

Dislocacién o luxacion condilar

Es una lesion articular que se caracteriza por la desarticulacion parcial del condilo

hacia delante y debajo de la cavidad glenoidea.

Su etiologia puede ser por trastornos de ATM, trastornos de los musculos
masticatorios, apertura bucal muy amplia, tiempo prolongado de una extraccion
sobre todo terceras molares inferiores, maloclusiones.!> 16

Los tipos de luxacién pueden ser:

Unilateral: se produce el desplazamiento de un solo condilo en cualquier direccion,
clinicamente se aprecia la desviacion lateral de la mandibula.®®

Bilateral: se produce desplazamiento de ambos condilos hacia delante de la
eminencia articular, se aprecia la mandibula protruida.®®

Clinica

Dolor en los musculos masticatorios.

Dolor en el area preauricular.

Limitacion funcional.

Puede haber chasquidos, crepitaciones o crujidos.t® 16
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Manejo

— El profesional debera realizar la maniobra de Nélaton, consiste en retener
fuertemente la mandibula con ambas manos y con los dedos pulgares dentro
de la cavidad oral, apoyados sobre la regibn molar, direccionando hacia region
posterior y luego superior.

— Orfenadrina 100mg, ibuprofeno 400mg.*6

— Indicar al paciente que se coloque compresas frias o calientes.

— Si suceden estos episodios con mas frecuencia es mejor derivar a un

especialista en este caso a un cirujano maxilofacial.t> 16
Hemorragia

Definido como la pérdida de sangre que persiste y no cede, la hemorragia alveolar
es una de las complicaciones post-exodoncia mas comunes, en pequefia

proporcién es normal por la misma injuria realizada.
Se puede producir por:

Causas locales como: una lesién o desgarro de la mucosa especialmente si el
tejido este inflamado, fractura parcial de una pared del hueso alveolar, espiculas
O0seas que quedaron en el interior, persistencia del apice fracturado o un

granuloma no cureteado, etc.®’

Causas generales como: pacientes que toman anticoagulantes orales, o tienen

alguna coagulopatia, patologias que afectan la hemostasia, etc. Si hubiera
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pacientes que estén tomando anticoagulantes suspender la medicacion y hacer

una interconsulta con el médico tratante.
Clinica

— Sangrado espontaneo del alveolo.
— Sabor a sangre.

— Halitosis.
Manejo

— Aplicamos anestesia con una solucion que tenga epinefrina para que produzca
vasoconstriccion y detenga la hemorragia.

— Limpiar con suero fisioldgico y una gasa para poder evaluar bien la causa del
sangrado.

— Hacer hemostasia con una gasa sobre la zona sangrante.

— Suturar los bordes de la mucosa taponeando el coagulo.

— Hacer que el paciente muerda la gasa durante 20 - 30 min.3

— Sin embargo, en caso no cesara la hemorragia dentro de los 60 min se deriva

a un centro hospitalario.'?
Pericoronaritis

Es la inflamacién del tejido blando que rodea a la corona del diente parcialmente
erupcionado, mayormente esta asociada a los terceros molares inferiores.

La mala higiene, los restos alimenticios que se alojan alrededor de los tejidos
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pericoronario del diente en erupcién favorecen al crecimiento de bacterias y por

consiguiente a la inflamacioén de este.®

Clinica

— Dolor en la region retromolar o en la tuberosidad del maxilar superior.
— Sensibilidad a la palpacion intra y extraoral.

— Dificultad para masticar.

— Encia edematosa y eritematosa

— Puede presentar exudado purulento

— Trismus

— Halitosis

— Fiebre en el caso de compromiso sistémico. > 17.18

Manejo

— El odontdlogo realizara la operculectomia, es un acto quirdrgico que consiste
en hacer una incision en el saco u opérculo retirandolo y hacer el drenaje si lo
requiere.

— Enjuagues bucales con clorhexidina a 0,12%.

— Ibuprofeno 400mg, amoxicilina 500mg + acido clavulanico 625mg.%7 19

— Buena higiene.18
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2.2.3 Definicién de complicacion

Es la aparicion o agravamiento de una condicidon inesperada que altera el
diagndstico que se habia obtenido en primera instancia y compromete la salud del

paciente.

En nuestra area odontoldgica las complicaciones que pueden aparecer con mayor
frecuencia son las que se dan post exodoncia y al realizar el tratamiento de
conductos (endodoncias), entre las situaciones que mas se pueden presentar
estan la alveolitis, trismus, comunicacion bucosinusal, sobreobturaciones y

perforaciones endoddnticas.

2.2.3.1 Complicaciones Odontolégicas Post Exodoncia

Alveolitis

Es el proceso inflamatorio como consecuencia de la perturbacion en la
cicatrizacion natural de la herida alveolar después de una exodoncia, considerada

la complicacion post extraccion mas frecuente. 193

Esta infeccidbn puede ser producida por una estructura ésea poco vascularizada,
presencia de hueso esclerotico, traumas excesivos de los margenes del alvéolo y
encia, fractura de una pared alveolar, dientes con procesos periodontales o

periapicales, etc.

La clasificaremos en dos tipos:
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Alveolitis humeda: presenta infeccion del coagulo, por consiguiente este se

descompone.

Alveolitis seca: el alveolo se observan las paredes Oseas desnudas presenta
restos de coagulo pardusco necrosado al interior, por lo general se inicia de uno a

tres dias después de la extraccion.* ’

Clinica

Alveolitis hUmeda

Presencia de coagulo color grisaceo

Tumefaccion

— Dolor espontaneo

Exudado purulento®

Alveolitis seca

Dolor constante irradiado

Alveolo expuesto

Hipersensibilidad al contacto

Olor fétido012

Manejo

Alveolitis humeda

— Anestesia

— Remover el coagulo infectado sin curetear las paredes 6seas

— Lavado con suero fisiolégico, hasta observar el alveolo limpio
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— Eliminar espiculas éseas

— Sutura

— Indicar al paciente morder la gasa

— Naproxeno 550mg, ibuprofeno 400mg, amoxicilina 500mg + &cido clavulanico

125mg

Control después de 7 dias

Alveolitis seca

Anestesia sin vasoconstrictor

— Lavar a chorros con suero fisiolégico

— Provocar sangrado.

— Colocar una bolita de pasta 6xido de zinc + Eugenol

— Indicar al paciente morder la gasa.

— Naproxeno 550mg, ibuprofeno 400mg, amoxicilina 500mg + acido clavulanico
125m918, 20

Trismus

Es la limitacién o la incapacidad de la apertura bucal normal, producida por un
espasmo de los musculos masticatorios debido a la inflamacién post extraccion
dental, también por un proceso infeccioso que se ha extendido hacia los planos

musculares, o traumatismos.3

Si la causa es quirlrgica, puede asociarse con la duracion de la intervencion, la

posicion de la pieza dentaria, aplicacion inadecuada de la anestesia troncular en el
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nervio dentario inferior, etc. Entre las causas infecciosas tenemos Ila

pericoronaritis, celulitis, abscesos a nivel del trigono retromolar. ’

Clinica

— Dolor a la apertura bucal
— Apertura bucal reducida
— Dificultad para hablar

— Disfagia

Manejo

— El profesional indicara que se coloque compresas calientes en la zona del
angulo de la mandibula para reducir la inflamacion.?

— Administrar relajantes musculares

— Orfenadrina 100mg, naproxeno 550mg, ibuprofeno 400mg, metilpredinisona

80mg, meloxican 15mg.?!

Comunicacion Bucosinusal

Es la discontinuidad de la mucosa del seno maxilar producida a partir de una
ruptura del alveolo contiguo, esta comunicacion puede producir de forma

iatrogénica, traumatica o patoldgica.??

Las piezas dentarias mas frecuentes que estan implicados con esta complicacion

son la primera, segunda y tercera molar, con menos frecuencia pero también las
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primera, segunda premolar y canino superior que estan en relacion con el piso del

seno.?3

Clinica

Cuando se produce inmediatamente:

Ligera tumefaccion

Dolor leve

Pérdida de aire

Entrada de liquido
Cuando su evolucién es prolongado:

Dolores de cabeza

— Halitosis

Sensibilidad a la masticacién

Inflamacion en los carrillos.

Manejo

Maniobra de Valsalva

— Incision vestibular

— Alveolectomia

— Sutura el colgajo vestibulo palatino

— Amoxicilina 500mg + acido Clavulanico

antihistaminicos.22 23

125mg,

diclofenaco 50mg vy
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2.2.3.2 Complicaciones endododnticas

Perforaciones

Es la formacion de un canal que comunica la camara pulpar, el conducto radicular

con el tejido periodontal.

Estas perforaciones o también llamadas falsas vias pueden ocurrir durante alguna
etapa de la endodoncia y a cualquier nivel del diente, regularmente suceden por la
carencia de conocimiento acerca de la morfologia interna de las piezas dentarias,
poca visibilidad del campo, mala apertura cameral estrecha o muy amplia, mala

manipulacion de las limas, etc.? 2

Clinica

— Sangrado continuo.
— Dolor a la instrumentacion.

— Dolor a la masticacion y a la percusion.

Manejo

Irrigar con clorhexidina al 2%

— Contener el sangrado.

— Colocar hidréxido de Ca quimicamente puro (en caso el sangrado no cesara).
— Secary limpiar.

— Colocacién de MTA combinado con agua estéril.

— Atacar y obturar provisionalmente.
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— Terminar la endodoncia y evaluar periédicamente radiograficamente.? 24
— lbuprofeno 400mg, Clindamicina 300mg, amoxicilina 500mg + &cido

Clavulanico 125mg.

Sobreobturacién

Es la extrusion de material solido o semisolido atreves del foramen apical, esta
complicacion puede ser producida por la sobreinstrumentacion mas alla del apice,
reabsorcion apical, la formacién incompleta del &pice, por una fuerte

condensacion, el cono maestro delgado o mal adaptado, etc.?* 2°

Clinica

— Dolor a la percusion vertical.

— Sensibilidad a la palpacion.

— Dolor a la masticacion.

— Radiograficamente se observa una imagen radiopaca compatible con material

de obturacion que ha sobrepasado el apice.

Manejo

Técnica quirargica

Aplicar anestesia
— Incisién y desprendimiento del colgajo

Realizar osteotomia

Legrado o curetaje
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— Apicectomia
— Obturacion retrograda
— lIrrigacion

— Remodelado 6seo y sutura

Evaluacion radiografica periodicamente

Retratamiento de conducto con remocion de gutapercha (realizar en caso que el

material sobreobturado no sea voluminoso ni produzca molestias en el paciente)

Apertura y desobturacion

— Colocacién de solvente de gutapercha

— Remover la gutapercha hasta 2 o 3 mm del 4pice

— lrrigar y limpiar

— Remover con una lima H de 0.5 a 1 mm fuera del foramen apical.

— Rehacer en tratamiento de conducto y obturar con un cono mayor al limite

CDC.

— Evaluacion radiogréfica y clinica periédicamente.?*

2.3 Definicion de términos béasicos
— Erupcion: Movimiento de un diente en desarrollo desde su germen hasta
formar parte de la arcada dental.?®

- Hemostasia. - detencién de la salida de sangre o de hemorragia.?®
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Apicectomia. - extirpacion quirdrgica del apice de una raiz dental o de su
porcién apical.?®
Disfagia. - dificultad para deglutir.2®

Alveolectomia. - modificar el contorno alveolar después de la extraccion

dentaria.?®

Espasmo. - contraccién involuntaria subita de un muasculo o un grupo de

ellos.?8

Halitosis. - Aliento desagradable.?®
Cemento Dentina Conducto
Mineral Triéxido Agregado

Articulacion Temporo Mandibular
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas
Hipotesis principal:

Existe diferencia significativa sobre el manejo de urgencias y complicaciones
odontoldgicas entre los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto | y Il de la

Universidad Alas Peruanas 2018-I.
Hipotesis secundarias:

— Existe diferencia significativa sobre los conocimientos previos de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y la edad en los estudiantes de
la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— Existe diferencia significativa sobre el manejo y control de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— Existe diferencia significativa sobre el manejo farmacolédgico de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y

operacional

V1: Manejo de urgencias odontolégicas

Definicion conceptual
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Es la forma de actuar ante la aparicion subita de una condicién patoldgica buco-
maxilofacial, que provoca una demanda espontanea de atencion, cuyo tratamiento
debe ser inmediato, impostergable, oportuno y eficiente. Por tal razén, se necesita
de un profesional capacitado, con dominio tedérico y practico para el diagnéstico, lo

cual le permitira brindar un tratamiento rapido y eficaz.* 19

V2: Manejo de complicaciones odontoldgicas.

Definicién conceptual
Situaciones clinicas atipicas, no deseables, que se presentan durante el curso de
una patologia o después del tratamiento. El profesional debe actuar con decision y

firmeza para calmar el estado de crisis del paciente en ese momento.
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“MANEJO DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018-I"

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES EI\?I(E:QILC'?O?\IE CATEGORIA O VALOR
Conocimientos previos a ConcepFo.f, de urgencias Bueno 5 puntos
V1: Manejo de odontoldgicas.
i i — Tratamiento de las urgencias, .
Urgencias Tratamiento, control y g Escala Ordinal Regular de 3 a 4

Odontoldgicas

evaluacion

Manejo Farmacoldgico

control y evaluacién post
tratamiento.
— Farmacologia recomendada.

puntos

Malo de 0 a 2 puntos

V2: Manejo de
Complicaciones

Odontoldgicas

Conocimientos previos

Tratamiento, control y
evaluacion

Manejo Farmacoldgico

— Conceptos de complicaciones
odontoldgicas.

— Tratamiento de las
complicaciones, control y
evaluacion post tratamiento.

— Farmacologia recomendada.

Escala Ordinal

Bueno 5 puntos

Regular de 3a 4
puntos

Malo de 0 a 2 puntos

V3: Estudiantes de la

Clinica Integral del

Escala Clinica |
Adulto de la Nominal Clinica ll
Universidad Alas
Peruanas 2018-I.
Sexo | e Caracteristicas Fenotipicas Escala Femenino
Nominal Masculino
20 — 25 afios
Edad | e Cantidad de afios cumplidos Razoén 26 — 35 afios
36 — 54 afos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodolégico

Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo descriptiva comparativa, porque se pretende medir el
manejo sobre urgencias y complicaciones en la atencion odontolégica de los

estudiantes pertenecientes a la (CIA 1) y (CIA 11).

Es transversal, ya que se hara una Unica medicidn y observacion con el instrumento
de investigacién a utilizar que es la encuesta en este caso. El cual presenta un

disefio no experimental porque no abarca temas desconocidos.

Nivel de Investigacion

La presente investigacion tiene un nivel basico porque permite incrementar los

conocimientos sobre urgencias y complicaciones en la atencion odontoldgica.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacion del presente estudio estard conformada por los estudiantes
pertenecientes a la Clinica Integral del Adulto 1y Il de la Universidad Alas Peruanas,

que asistan durante el afio 2018-1, estan conformado por 283 alumnos.
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4.2.2 Muestra

Determinacién del tamarfio de muestra

Se realiz6 mediante la férmula de Cochrane:

N+Z§ p*q
n= >
d? «(N-1)+ Z5*p*q

Donde:

N = total de la poblacién 283

Nivel de confianza 95%, Z= 1.96

Precision (d) = 5%

Proporcion p= 81.4% 10

g= 0,186

n = tamafno muestral 128

Técnica de muestreo

283%1.962 0.814%0.186

T 0.52%(283—1)+ 1.962%0.814%0.186

n =128

No probabilistico por conveniencia a la investigacion. La muestra de estudio estara

conformada 200 estudiantes de la Clinica Integral del Adulto I y Il que cumplen con

los criterios de inclusion.
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4.2.3 Criterio de Inclusién

— Alumnos de ambos sexos pertenecientes a la clinica integral del adulto 1 y 1l en el
afio 2018 - I.

— Alumnos que hayan aceptado realizar el cuestionario y como muestra de ello
haber firmado el consentimiento informado correspondiente.

— Alumnos con edades comprendidas entre 20 a 54 afos de edad.

4.2.4 Criterios de Exclusion

— Alumnos que presenten alguna enfermedad de consideracion, que le impida el
desarrollo del cuestionario.

— Alumnos que hayan llevado el curso de emergencias odontolégicas en mas de 3

afos.

4.3 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

En esta investigacion se ha ideado una entrevista estructurada para la recoleccion de
datos y seleccion del grupo de estudio, que tendra como resultado si tienen el
adecuado manejo de las urgencias y complicaciones odontolégicas entre los

alumnos de la Clinica Integral del Adulto I y Il donde se conjugan las variables.

Técnica

La investigacion utilizo la técnica de entrevista estructurada para la recoleccion de

datos, seleccion del grupo de estudio, esta conformada por preguntas cerradas (ver
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anexos). Al finalizar la investigacion se pudo observar si los alumnos manejarian una
urgencia o complicacion de manera adecuada en caso se presentaria en la Clinica

Integral del Adulto I 'y 1l o en su consulta odontoldgica.

Procedimiento

La recoleccién de datos se realizd después que cada estudiante haya aceptado
colaborar con la investigacion mediante la firma del consentimiento informado que se

le entregd a cada uno de ellos (ver anexo 3).

Como instrumento se utilizé un cuestionario, el cual fue validado mediante juicio de

expertos y sometido a la prueba de confiabilidad.

Respecto al puntaje del cuestionario contiene 30 preguntas cerradas donde: 10
preguntas corresponden al conocimiento previo de las urgencias y complicaciones,
10 al manejo y control de las urgencias y complicaciones y 10 al manejo
farmacolégico de las urgencias y complicaciones odontoldgicas. El alumno debera

relacionar la opcion que mas crea conveniente.

Con este cuestionario se pretendié medir si tienen un adecuado manejo de urgencias
y complicaciones odontoldgicas los estudiantes, mediante lo aprendido en el
transcurso de su carrera profesional y asi poder saber si estan preparados para

afrontar este tipo de eventualidades de manera ideal.

Fue medido de la siguiente manera de forma individual:
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Puntaje

— Bueno 5 puntos
— Regular De 3 a 4 puntos
— Malo De 0 a 2 puntos

Una vez culminado el cuestionario se corrigio y contabilizé el puntaje
determinando el manejo de las urgencias y complicaciones odontolégicas

ambulatorias de los estudiantes, la cual fue medido de la siguiente manera en

general:

Puntaje

— Bueno De 21 a 30 puntos
— Regular De 11 a 20 puntos
— Malo De 0 a 10 puntos

4.4 Técnicas del procesamiento de la informacion

El analisis de los resultados se proceso en el programa SPSS version 24, en el cual
se obtuvo el analisis estadistico descriptivo. Las tablas y los graficos se realizaron en

el programa Excel 2013 con el software Windows 7.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacioén

Los datos obtenidos en este estudio fueron procesados en el programa SPSS

version 24, donde se utilizé un analisis estadistico descriptivo no paramétrico como la
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aplicacion del chi-cuadrado. Las tablas y los gréaficos se realizaron en el programa

Excel 2013 con el software Windows 7.

4.6 Aspectos éticos contemplados

La presente investigacion pretende determinar el correcto manejo de las urgencias y
complicaciones odontologicas de los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto |y
II, que es de vital importancia ya que el profesional nunca sabe en qué momento de
su carrera se le presentara este tipo de situaciones, por lo que debe de estar

preparado.

La investigaciéon cumple, segun de la declaracion de Helsinki las normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales, también con el objetivo principal de
generar nuevos conocimientos, pero nunca debe tener primacia sobre los derechos y

los intereses de la persona que participa en la investigacion.?’

El deber del médico es proteger la vida, salud, dignidad, integridad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion personal de los

participantes que se encuentran en la investigacion.

La responsabilidad de la proteccion de las personas que son parte de la investigacion
recaerd siempre en el investigador y nunca en los participantes, aunque hayan

otorgado su consentimiento.?’
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Privacidad y confidencialidad

Se tomé toda clase de precaucion para resguardar la intimidad de la persona que

participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.?’
Consentimiento informado

La participacion de los estudiantes al dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en el estudio, a menos que acepte

libremente.

El participante potencial fue informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Este debe prestar atencion a los objetivos, métodos, beneficios

calculados, riesgos e incomodidades derivadas en la investigacion.?’
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, tablas
Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion es la presente:
Tabla N°1

Manejo de urgencias y complicaciones odontolégicas entre los estudiantes de la

Clinica Integral del Adulto | y Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-I

Urgencias Complicaciones
CIA I* CIA II* CIA I CIA 1I*
Bueno 71 51 61 49
71% 51% 61% 49%
Regular 17 24 23 39
17% 24% 23% 39%
Malo 12 25 16 12
12% 25% 16% 12%
Total 100 100 100 100

Fuente: Propia del investigador

De acuerdo al manejo de urgencias odontoldgicas en la CIA | se puede observar que
el 71% de los estudiantes presentaron un puntaje “bueno”, 17% un puntaje “regular”
y un 12% puntaje “malo”; en cambio en el grupo de la CIA 1l un 51% present6 puntaje
“bueno”, 24% puntaje “regular’ y 25% puntaje “malo”. En cuanto al manejo de las
complicaciones odontoldgicas en la CIA | el 61% de los estudiantes tuvieron un
puntaje “bueno”, 23% puntaje “regular’ y 16% puntaje “malo”; en el grupo de la CIA |l

49% presentd puntaje “bueno”, 39% puntaje “regular’ y 12% puntaje “malo”.
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Grafico N°1
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Tabla N°2

Conocimientos previos sobre las urgencias y complicaciones odontolégicas en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto 1y Il de la Universidad Alas Peruanas

2018-1
Conocimientos Previos Frecuencia Porcentaje
Malo 6 3.0%
Urgencias Regular 19 9,5%
Bueno 175 87,5%
Total 200 100,0%
Malo 8 4.0%
Complicaciones Regular 35 17,5%
Bueno 157 78,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Propia del investigador

De acuerdo a los conocimientos previos de los estudiantes sobre urgencias se
obtuvo un 87,5% de puntaje “bueno”, 9,5% de puntaje “regular’ y 3% de puntaje
“‘malo”. Mientras que los conocimientos previos sobre complicaciones odontologicas
los estudiantes presentaron 78,5% de puntaje “bueno”, 17,5% puntaje “regular’ y 4%

puntaje “malo”.
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Grafico N° 2

Conocimientos previos sobre las urgencias y complicaciones odontoldgicas en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Conocimientos Previos de Urgencias y Complicaciones
Odontoldgicas

3,00%

MALO

87,50%

9,50%

REGULAR BUENO

URGENCIAS

78,50%

17,50%

0% '
-y

MALO REGULAR BUENO

COMPLICACIONES

55



Tabla N° 3

Conocimientos previos sobre las urgencias odontolégicas segun el género y edad en

los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-I
Conocimientos Previos Urgencias Total
Malo Regular Bueno
Masculino 0 1 4 85
Sexo 0,0% 5,5% 37,0% 42 5%
Femenino : 8 s 115
3,0% 4.0% 50,5% 57,5%
o 3 10 79 92
20a25anos 4 5o 5,0% 39,5%  46,0%
Grupo ~ 3 7 73 83
Etario 26a35aM0s 500 3504 365%  41,5%
~ 0 2 23 25
36as4anos o, 1,0% 115%  12,5%
Total 6 19 175 200
3,0% 9,5% 87,5% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

De acuerdo a los conocimientos previos sobre urgencias odontologicas segun su género

se obtuvo que las estudiantes femeninas presentaron 50,5% de puntaje “bueno”, 4%

puntaje “regular”’, 3% de puntaje “malo”; los estudiantes masculinos presentaron 37% de

puntaje “bueno”, 5,5% de puntaje “regular’ y no se obtuvo un puntaje “malo” (0%). Segun

la edad de los estudiantes se obtuvo que el grupo etario de 20 a 25 afios present6 39,5%

de puntaje “bueno”, 5% de puntaje “regular’ y 1,5% de puntaje “malo”; el grupo etario de

26 a 35 afios presentd 36.5% de puntaje “bueno”, 3,5% de puntaje “regular’ y 1,5% de

puntaje “malo”; por ultimo el grupo etario de 36 a 54 afios presento 11,5% de puntaje

bueno, 1% puntaje “regular” y no presento puntaje “malo” (0%).
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Grafico N°3

Conocimientos previos sobre las urgencias odontoldgicas segun el género y edad en

los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 4

Conocimientos previos sobre las complicaciones odontologicas segun el género'y
edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-1

Complicaciones

Conocimientos previos Malo Regular BUENo Total
Masculino 0 16 69 85
Sexo 0,0% 8,0% 34,5% 42 5%
Femenino 8 19 88 115
4.0% 9,5% 44,0% 57,5%
1 19 72 92
20 a 25 afos
5% 9,5% 36,0% 46,0%
Grupo o 5 12 66 83
. 2
Etario 6a35anos 2.5% 6,0% 33,0%  41,5%
2 4 19 25
36 a 54 afos
1,0% 2,0% 9,5% 12,5%
Total 8 35 157 200
4,0% 17,5% 78,5% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

En cuanto a los conocimientos previos sobre complicaciones odontolégicas segun su género
se observé que el sexo femenino obtuvo un 44% de puntaje “bueno”, 9,5% puntaje “regular”
y 4% puntaje “malo”; mientras los varones obtuvieron un 34,5% de puntaje “bueno”, 8% de
puntaje “regular’ y no se obtuvo puntaje malo (0%). Segun la edad de los estudiantes se
obtuvo que el grupo etario de 20 a 25 afios presentd un 36% puntaje “bueno”, 9,5% de
puntaje “regular’ y 5% de puntaje “malo”; el grupo de 26 a 35 afios presentd 33% de puntaje
“bueno”, 6% de puntaje “regular’ y 2,5% de puntaje “malo” y como ultimo el grupo de 36 a 54

anos obtuvo 9,5% de puntaje “bueno”, 2% de puntaje “regular’ y 1% de puntaje “malo”.
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Grafico N°4

Conocimientos previos sobre las complicaciones odontolégicas segun el género y
edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-I
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Tabla N°5

Manejo y control de las urgencias y complicaciones odontoldgicas en los estudiantes

de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-|

Manejo y control Frecuencia Porcentaje
Malo 13 6,5%
Urgencias Regular 65 32,5%
Bueno 122 61,0%
Malo 13 6,5%
Complicaciones Regular > 37,5%
Bueno 112 56,0%
Total 200 100,0%

Fuente: Propia del investigador

De acuerdo al manejo y control de urgencias odontologicas se obtuvo un 61% de
puntaje “bueno”, 32,5% de puntaje “regular” y 6,5% de puntaje “malo”. Mientras que
el manejo y control de las complicaciones odontolégicas se obtuvo 56% de puntaje

“bueno”, 37,5% de puntaje “regular’ y un 6,5% de puntaje “malo”.
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Grafico N° 5

Manejo y control de las urgencias y complicaciones odontologicas en los estudiantes

de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-|
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Tabla N° 6

Manejo y control de las urgencias odontoldgicas segun el género y la edad en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I

. Urgencias
Manejo y control Malo Regular BUENO Total
Masculino 6 27 52 85
Sexo 3,0% 13,5% 26,0% 42 5%
Femenino / 38 70 115
3,5% 19,0% 35,0% 57,5%
o 6 29 57 92
20a25afios 4y, 14,5% 285%  46,0%
Grupo ~ 7 29 47 83
Etario 26a35anos 4o, 145%  235%  41,5%
- 0 7 18 25
36abd4anos ;o 3,5% 9,0% 12.5%
Total 13 65 122 200
6,5% 32,5% 61,0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Se observé en cuanto al manejo y control de las urgencias odontologicas segun el
género femenino presenté un 35% de puntaje “bueno”, 19% de puntaje “regular’ y
3,5% de puntaje “malo”; el género masculino obtuvo 26% de puntaje “bueno”, 13,5%
de puntaje “regular’ y 3% de puntaje “malo”. Segun el grupo etario la edad de 20 a
25 afios obtuvo 28,5% de puntaje “bueno”, 14,5% puntaje “regular’ y 3% puntaje
“malo”; el grupo etario de 26 a 35 afios obtuvo 23,5% puntaje “bueno”, 14,5% puntaje
‘regular”’, 3,5% puntaje “malo” y el ultimo grupo etario de 36 a 54 afios presentd 9%

puntaje “bueno”, 3,5% puntaje “regular’ y 0% de puntaje “malo”.
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Grafico N° 6

Manejo y control de las urgencias odontoldgicas segun el género y la edad en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I
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Tabla N°7

Manejo y control de las complicaciones odontoldgicas segun el género y la edad en
los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-

Complicaciones

Manejo y control Malo Regular BUENO Total
Masculino 3 34 48 85
Sexo 1,5% 17.0% 24.0%  42.5%
Eomening 10 41 64 115
5,0% 20.5% 32.0%  57.5%
) 7 33 52 92
20a25an0s 4o, 16.5% 26.0%  46.0%
Grupo ~ 5 31 47 83
Etario 26a35anos gy, 155%  235%  41.5%
3 1 11 13 25
36 a 54 anos 5% 5.5% 6.5% 12.5%
Total 13 75 112 200
6.5% 37.5% 56.0%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

En el manejo y control de las complicaciones segun el género se observé que el
femenino presentdé 32% puntaje “bueno”, 20,5% puntaje “regular’” y 5% puntaje
“‘malo”; en el sexo masculino 24% puntaje “bueno”, 17% puntaje “regular” y 1,5%
puntaje “malo”. Mientras que el manejo y control de la complicaciones segun el grupo
etario de 20 a 25 afios presentd 26% puntaje “bueno”, 16,5% puntaje “regular’ y
3,5% puntaje “malo”, el grupo etario de 26 a 35 afios presentd 23,5% puntaje
“‘bueno”, 15,5% puntaje “regular” y 2,5% puntaje “malo”; por ultimo el grupo de 36 a

54 afios tuvo 6,5% puntaje “bueno”, 5,5% puntaje “regular’ y 5% de puntaje “malo”.
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Grafico N° 7

Manejo y control de las complicaciones odontoldgicas segun el género y la edad en

los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 8

Manejo farmacoldgico de las urgencias y complicaciones odontoldgicas en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I

Manejo

. Frecuencia  Porcentaje
Farmacoldgico

Malo 14 7,0%

Urgencia Regular 101 50,5%
Bueno 85 42,5%

Malo 5 2,5%

o Regular 88 44,0%

Complicaciones

Bueno 107 53,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Segun el manejo farmacoldgico de las urgencias odontolégicas en los estudiantes se
obtuvo 42,5% de puntaje “bueno”, 50,5% de puntaje “regular” y 7% de puntaje
“‘malo”; en el manejo farmacologico de las complicaciones en los estudiantes se
obtuvo 53,5% de puntaje “bueno”, 44% de puntaje “regular’ y 2,5% de puntaje

“malo”.
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Grafico N° 8

Manejo farmacoldgico de las urgencias y complicaciones odontoldgicas en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I
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Tabla N° 9

Manejo farmacoldgico de las urgencias odontolégicas segun el género y edad en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I

. L Urgencias
Manejo farmacoldgico Malo Regular  Bueno Total
Masculino 9 45 31 85
GéNnero 4,5% 22,5% 15,5% 42,5%
Femenino > 56 o4 115
2,5% 28,0% 27,0% 57,5%
20a 25 6 42 44 92
afnos 3,0% 21,0% 22,0% 46,0%
Grupo 26 a 35 5 44 34 83
Etario afos 2,5% 22,0% 17,0% 41,5%
36a54 3 15 7 25
afnos 1,5% 7,5% 3,5% 12,5%
14 101 85 200
Total

7,0% 50,5% 42,5% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

De acuerdo al manejo farmacoldgico de las urgencias odontolégicas segun el género
se obtuvo que el masculino presento 15,5% de puntaje “bueno”, 22,5% de puntaje
‘reqular” y 4,5% de puntaje “‘malo”; en el femenino se obtuvo 27% de puntaje
“bueno”, 28% de puntaje “regular’, 2,5% de puntaje “malo”. Segun el grupo etario de
20 a 25 afios se obtuvo 22% de puntaje “bueno”, 21% de puntaje “regular’ y 3% de
puntaje “malo”, del grupo etario de 26 a 35 afos presento 17% de puntaje “bueno”,
22% de puntaje “regular’ y 2,5% de puntaje “malo”, por ultimo el grupo etario de 36 a
54 afos presentd 3,5% de puntaje “bueno”, 7,5% de puntaje “regular’ y 1,5% de

puntaje “malo”.
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Grafico N° 9

Manejo farmacologico de las urgencias odontolégicas segun el género y edad en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I
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Tabla N°10

Manejo farmacoldgico de las complicaciones odontoldgicas segun el género y edad
en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-

Complicaciones

Manejo Farmacologico Malo Regular BUeno Total
Masculino 1 42 42 85
Sexo 0,5% 21.0% 21.0% 42.5%
Fomening 4 46 65 115
2.0% 23.0% 32.5% 57.5%
N 3 48 41 92
20 a 25 afios 1.5% 24.0% 20.5% 46.0%
Grupo ~ 2 34 47 83
Etario 26a35anos 4 5o, 17.0% 235%  415%
N 0 6 19 25
36 a 54 afios 0,0% 3.0% 9.5% 12.5%
Total 5 88 107 200
2.5% 44.0% 535%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

Obtuvimos como resultado de acuerdo al manejo farmacologico de las
complicaciones odontolégicas segun el género de los estudiantes femenino
predominé 32,5% de puntaje “bueno”, 23% de puntaje “regular’, 2% de puntaje
“‘malo”; en el género masculino se obtuvo 21% de puntaje “bueno”, 21% de puntaje
‘regular” y 5% de puntaje “malo”. Segun el grupo etario de los estudiantes en la
edades de 20 a 25 afios presentd 20,5% de puntaje “bueno”, 24% de puntaje
“regular’ y 1,5% de puntaje “malo”; el grupo etario de 26 a 35 afios presentd 23,5%
de puntaje “ bueno”, 17% de puntaje “regular’ y 1% de puntaje “malo”; como ultimo
grupo etario de 36 a 54 afos presentd 9,5% de puntaje “bueno”, 3% de puntaje
“regular’ y no se registré puntaje “malo” (0%).
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Grafico N° 10

Manejo farmacologico de las complicaciones odontolégicas segun el género y edad

en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
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5.2 Analisis inferencial; pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de

correlacién, de regresion u otras.

La medida de correlacion entre las variables de manejo de las urgencias y
complicaciones con los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto usada fue chi
cuadrado de Pearson; es una prueba no paramétrica que permite medir la

correlacion entre variables y si esta es significativa o no.

5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Hipotesis Principal

— Existe diferencia significativa sobre el manejo de urgencias y complicaciones
odontoldgicas entre los estudiantes de la Clinica integral del Adulto | y 1l de la
Universidad Alas Peruanas 2018-l.

— No existe diferencia significativa sobre el manejo de urgencias y complicaciones
odontoldgicas entre los estudiantes de la Clinica Integral dl Adulto | y Il de la

Universidad Alas Peruanas 2018-I.

Dada la prueba estadistica del chi cuadrado realizada, se obtuvo que le valor de p
fue menor al del chi cuadrado; por lo cual se acepta la hipotesis alternativa afirmando

gue si existe diferencia significativa entre los estudiantes de la CIA 1y la CIAII.
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Hipotesis secundarias:

— Existe diferencia significativa sobre los conocimientos previos de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y la edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— No existe diferencia significativa sobre los conocimientos previos de las
urgencias y complicaciones odontol6égicas segun el género y la edad en los
estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas
2018-I.

— Existe diferencia significativa sobre el manejo y control de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— No existe diferencia significativa sobre el manejo y control de las urgencias y
complicaciones odontoldgicas segun el género y edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— Existe diferencia significativa sobre el manejo farmacol6gico de las urgencias y
complicaciones odontolégicas segun el género y edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

— No existe diferencia significativa sobre el manejo farmacoldgico de las urgencias
y complicaciones odontolégicas segun el género y edad en los estudiantes de la

Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.
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Para las siguientes tablas se utilizé un valor p de 0,05 con un grado de libertad de 2.

Distribucion de x2

Grados de Probabilidad

Libertad 535" 020 0,10 005 0,01
1 1,07 164 271 384 664
2 241 322 460 599 921
3 366 464 625 7,82 11,34
4 488 599 7,78 9,49 13,28

Dando los siguientes resultados de chi-cuadrado:
— Manejo de las urgencias y complicaciones odontoldgicas entre los estudiantes de

la CIA 1y CIA 1l de la Universidad Alas Peruanas.

Urgencias Complicaciones
CIA I* CIA 1I* CIA I* CIA II*
Bueno 1,639344 1,639344 Bueno 0,654545 0,654545
Regular 0,597561 0,597561 Regular 2,064516 2,064516
Malo 2,283784 2283784 Malo 0,285714 0285714
X?=9,041 X?=6,00

De acuerdo a la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se
obtuvo que el valor p fue menor al del chi cuadrado (con una probabilidad del 0.05),
por lo cual se acepta la hip6tesis afirmando que si existe diferencia significativa entre

los estudiantes de la CIA 1y la CIA 11
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— Conocimientos previos sobre las urgencias y complicaciones odontoldgicas en los

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 2018-I.

C PRE U C

Bueno 0,487952  0,487952

Regular 2,37037 2,37037

Malo 0,142857  0,142857
X?=6,00

De acuerdo a la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se

obtuvo que el valor p fue menor al del chi cuadrado (con una probabilidad del 0,05),

por lo cual se acepta la hipotesis afirmando que si existe diferencia significativa entre

los conocimientos previos de las urgencias y de las complicaciones odontolégicas.

— Conocimientos previos sobre las urgencias odontolégicas segun el género y edad

en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-I.
Urgencias
C PRE M F
Bueno 0,001891 0,001398
Regular  1,05952 0,783124
Malo 2,55 1,884783
X?=16,28
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Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor de p fue menor al de chi cuadrado (con una probabilidad de 0,05), por lo cual se
acepta la hipotesis afirmando que si existe diferencia estadisticamente significativa

entre ambos sexos.

Urgencias
C PRE 20-25 26-35 36-54

Bueno 0,02795 0,001936 0,057857143
Regular 0,181648 0,099331 0,059210526

Malo 0,02087 0,104458 0,75

X?=1,30

De acuerdo a la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se
obtuvo que el valor p fue mayor al de chi cuadrado, por lo que se rechaza la
hipotesis, afirmando que no existe diferencia significativa entre los grupos etarios de

los estudiantes.

— Conocimientos previos sobre las complicaciones odontologicas segun el género y
edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-1.

Complicaciones

C PRE M F

Bueno 0,077567 0,057332
Regular 0,085084 0,062888
Malo 3,4 2,513043
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X?=6,19

De acuerdo a la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se
obtuvo que el valor p fue menor al de chi cuadrado, por lo que se acepta la hipétesis,

afirmando que existe diferencia significativa entre ambos sexos de los estudiantes.

Complicaciones
C PRE 20-25 26-35 36-54

Bueno 0,00067 0,010959 0,019904459
Regular  0,52236 0,438941 0,032142857

Malo 1,951739 0,85012 1

X?=4,82

Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor p fue mayor al de chi cuadrado, por lo que se rechaza la hipotesis, afirmando

gue no existe diferencia significativa entre los grupos etarios de los estudiantes.

— Identificar el manejo y control de las urgencias y complicaciones odontoldgicas en

los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas

2018-I.
Manejo y U C
control
Bueno 0,213675 0,213675

Regular 0,357143 0,357143

Malo 0 0

X?=1,14
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Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor p fue mayor al de chi cuadrado, por lo que se rechaza la hipotesis, esto ratifica
gue no existe diferencia significativa entre el manejo y control de las urgencias

odontoldgicas y de las complicaciones.

— Identificar el manejo y control de las urgencias odontolégicas segun el género y la
edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-I.

Urgencias

Manejo y M =

control

Bueno 0,000434 0,000321

Regular 0,01414 0,010452

Malo 0,040837 0,030184

X?=0,09

Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor de p fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se rechaza la hipotesis, esto
ratifica que no existe diferencia significativa en el manejo y control de las urgencias

odontoldgicas entre ambos sexos.
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Urgencias

Manejo y

control 20-25 26-35

36-54

Bueno 0,013799 0,260259

Regular 0,02709 0,152016

Malo 6,6905 0,477484

0,495901639

0,155769231

1,625

X?=3,20

Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se presencio

que el valor de p fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se rechaza hipétesis,

esto ratifica que no existe diferencia significativa en el manejo y control de las

urgencias odontoldgicas entre los grupos etarios.

— Identificar el manejo y control de las complicaciones odontol6gicas segun el género

y la edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-I.

Complicaciones

Manejo y M =

control

Bueno 0,003361 0,002484

Regular 0,141667 0,10471

Malo 1,153959 0,852926
X?=2,25
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Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor de p fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se rechaza la hipotesis y
afirma que no existe una diferencia significativa entre el manejo y control de las

complicaciones entre ambos sexos.

Complicaciones

Manejoy ., 55  26.35 36-54
control

Bueno 0,004472 0,005818 0,071428571

Regular  0,065217 0,000502 0,281666667

Malo 0,17398 0,02892 0,240384615

X?=0,87

De acuerdo a la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se
presencié que el valor de p fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se rechaza
la hipotesis, esto confirma que no existe diferencia significativa en el manejo y control

de las complicaciones entre el grupo etario.

— Identificar el manejo farmacolégico de las urgencias y complicaciones
odontoldgicas en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad

Alas Peruanas 2018-I.

M F U C

Bueno 1,260417 1,260417
Regular 0,44709  0,44709

Malo 2,131579 2,131579
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X?=17,67

Dado la prueba estadistica del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el

valor de p fue menor al del chi cuadrado, por lo que se acepta la hipotesis afirmando

que si hay diferencia significativa entre el manejo farmacolégico de las urgencias y

de las complicaciones odontolégicas.

— Identificar el manejo farmacologico de las urgencias odontoldgicas segun el género

y edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas 2018-I.

Urgencias

MF M F

Bueno 0,727076 0,537404

Regular 0,100306 0,074139

Malo 1,563445 1,15559
X2=4,15

Dado la prueba del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el valor de p

fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se ratifica que no existe diferencia

significativa entre ambos sexos.
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Urgencias
M F 20-25 26-35 36-54

Bueno 0,614066 0,046084 1,236764706
Regular 0,428145 0,103715 0,446782178

Malo 0,030062 0,112926 0,892857143

X?=3,91

De acuerdo a la prueba del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el
valor de p fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se confirma que no existe

diferencia significativa entre los grupos etarios.

— Identificar el manejo farmacolégico de las complicaciones odontoldgicas segun el
género y edad en los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad

Alas Peruanas 2018-I.

Complicaciones

MF M F

Bueno 0,265544 0,196272

Regular 0,565775 0,418182

Malo 0,595588 0,440217
X2=2,48

Dado la prueba del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el valor de p
fue mayor que el del chi cuadrado, por lo que se confirma que no existe diferencia

significativa entre ambos sexos.
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Complicaciones
MF 20-25 26-35 36-54

Bueno 1,372783 0,15165 2,365654206
Regular  1,396996 0,173888 2,272727273
Malo 0,213043 0,002711 0,625

X?=8,57

Dada la prueba del chi cuadrado realizada en esta tabla, se obtuvo que el valor de p
fue mayor que la del chi cuadrado, por lo que se confirma que no existe diferencia

significativa entre los grupos etarios.

5.4. Discusion

Uno de los diversos problemas con los que se encuentran los odontélogos al ejercer
la profesion es saber resolver cualquier tipo de eventualidad o problema que pueda
aparecer en nuestra practica diaria. El paciente acude al consultorio dental pensando
gue estd siendo atendido por un profesional apto de forma integral, no solo en el
ambito bucal sino también que esta capacitado para cualquier tipo de complicacion y
urgencia que se presente. El problema es que la mayoria de colegas se quedan con
conocimientos muy basicos y antiguos como el de prepararse solamente para
manejar los problemas bucales mas comunes y no ven la importancia de aprender o
establecer una serie de conocimientos que ayuden a manejar mas alla afecciones del
cuerpo humano y no llegar a tal punto de solo tener como base lo aprendido en el
pregrado, negandose a actualizarse cada vez mas. Los cirujanos dentista han

recibido conocimientos teéricos y habilidades practicas a lo largo de su formacion
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académica, sin embargo no todos se encuentran preparados para enfrentar las
situaciones de urgencia que ocurren en el consultorio y/o clinica odontoldgica, y se
sienten inseguros al resolver los distintos tipos de complicaciones que se produzcan

durante los tratamientos.

Para poder evitar o prevenir este tipo de eventualidades los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto | y de la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas tienen que estar capacitados desde el pregrado, ya que estan a puertas de

ser futuros cirujanos dentistas y toda la responsabilidad caera sobre ellos.

En esta investigacién se buscé determinar el adecuado manejo de las urgencias y
complicaciones odontolégicas entre los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto |
y Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-I, se llevd a cabo por medio de una
encuesta estructurada que contaba con preguntas cerradas las cuales son
conocimientos previos, manejo y tratamiento farmacoldgico de las urgencias y
complicaciones; asi mismo esta fue sometida a prueba de confiabilidad y juicop de

expertos.

Se encontrando en ambos grupos un puntaje “bueno” pero si se evidencio diferencias
estadisticas significativas entre las dos clinicas predominando la Clinica Integral del
Adulto I; estos resultados se podrian deber a que los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto | tienen menor tiempo de haber llevado el cursos de urgencias y

emergencias odontoldgicas, como se puede observar (Tabla 1).
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En cuanto a los conocimientos previos sobre urgencias y complicaciones
odontologicas entre ambas Clinicas del Adulto se observo que predominé con 87,5%
las urgencias de puntaje “bueno” sobre la complicaciones con 78,5% de puntaje
“‘bueno”; se evidencid que si existia una diferencia significativa, debido hubo un
mayor ensefianza de acuerdo a urgencias, ya que las complicaciones odontolégicas

generalmente se dan a lo largo de la experiencia profesional (Tabla 2).

Al evaluar los conocimientos previos sobre urgencias y complicaciones segun el
género y edad del estudiante (Tabla 3 y 4) se obtuvo que en el &rea de edad no hubo
diferencia estadisticamente significativa, esto puede decir que los alumnos de todos
los grupos etarios estudiados tienen el mismo nivel de capacitacion e interés acerca
de este tema, mientras que en el area de género se presentdé una diferencia
estadisticamente significativa predominando el grupo femenino; esto solamente se

debe a que la poblacion de estudiantes femeninos fue mas alta.

De acuerdo al manejo y control de las urgencias y complicaciones (Tabla 5) se
determind un puntaje “bueno” mayormente en el manejo y control de las urgencias
gque en complicaciones (61% Yy 56% respectivamente) pero sin diferencia
estadisticamente significativa. Esto se puede deber que los estudiantes han llevado
un curso de urgencias y emergencias odontolégicas que aumentaron sus

conocimientos sobre estos temas en ciclos anteriores.

Al evaluar el adecuado manejo y control de las urgencias y complicaciones segun

género y edad de los estudiantes (Tabla 6 y 7) se obtuvo que el grupo etario de 20 a
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25 anos predominé con un puntaje “bueno” esto puede deberse a que el grupo mas
joven tiene menos responsabilidades externas, asi recepcionard y comprendera
mejor la informacion ademas de que recién no paso mucho tiempo desde que
llevaron sus cursos de pregrado anteriores, aunque no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre todos los grupos estudiados. Segun el género del
estudiante hubo predominacion femenina tanto en wurgencias como en
complicaciones (35% y 32% respectivamente) no hubo diferencias estadisticamente
significativas con el grupo masculino, como se menciond anteriormente esto puede

ser debido a que la mayor parte de la poblacion fueron mujeres.

En cuanto al manejo farmacoldgico de las urgencias y complicaciones odontolégicas
(Tabla 8) se observo un puntaje “bueno” con predominacion en como manejan las
complicaciones (53,5%) habiendo diferencia estadisticamente significativa, esto
puede deberse a que las complicaciones son bastamente comunes en los
estudiantes cuando realizan sus primeras practicas pre profesionales en la Clinica
Integral del Adulto y comUnmente la mayoria de estas complicaciones se repiten
varias veces a lo largo de nuestra carrera y nos hacen ganar experiencia a cémo

resolver estas situaciones.

Segun el género y el grupo etario se observo un mayor porcentaje del sexo femenino
del manejo farmacolégico de las urgencias y complicaciones, asi como un mayor

puntaje en el grupo etario mas joven con un 22% (Tabla 9 y 10)
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El autor Pardo Gonzales Maria en el 2015 evalu6 el conocimiento de 55
profesionales sobre urgencias estomatologicas, donde un 98,1% supo identificar una
urgencia estomatoldgica y la conducta a seguir al igual que la presente investigacion,
donde se obtuvo que el 87,5% de los estudiantes de mi grupo etario lograron un
puntaje “bueno”; llegando a la conclusiéon que los estudiantes de la Clinica Integral
del Adulto | y Clinica Integral del Adulto Il poseen un adecuado conocimiento si se

presentara una situacion como esta.

A diferencia de la investigacion del autor Blas Sosa Hilda en el 2016 determiné el
nivel de conocimiento y manejo de urgencias odontolégicas de los estudiantes de IX
y X ciclo de la Universidad de Huanuco, el 81,4% de la poblacion tuvo una alta tasa
de déficit en el conocimiento de las urgencias odontologicas, lo que podria dar a
pensar que en todas las universidades no se capacita adecuadamente al alumno en

este tema tan importante.

Como se describe en el estudio de Vergara Pérez Moraima en el 2011 determind las
complicaciones post exodoncias complejas mas frecuentes, concluyendo que la

alveolitis fue la més frecuente con 82%, seguido de hemorragia 17,5%.

Comparandolo también con los estudios de Flores Alvarez Francisco en el 2013
determind las complicaciones post operatorias mas frecuentes luego de una
extraccidon simple, llegando a la misma conclusibn que la alveolitis fue la
complicacion mas frecuente con 14%, seguido de sangrado tardio 12% y trismus en

un 11%, esto puede deberse a que la alveolitis es multifactorial y aumenta el riesgo
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de aparicion deacuerdo al tiempo que demora el operador, asi como una mala

técnica en anestesia, etc.

A diferencia de Quinatoa Parion Bacilia en el 2015 realiz6 un estudio donde
determind las complicaciones postquirirgicas mas frecuentes que se presentan en
las extracciones de terceros molares fue el trismus con un 12,41% y en menor
porcentaje la hemorragia y alveolitis con 0,65%, esto se debe a que la posicion de los
terceros molares es mas dificultosa y prolonga la duraciébn de la intervencién

provocando el espasmo de los musculos masticatorios (trismus).

El autor Cantarutti Cynthia en el afio 2011 establecio el cumplimiento correcto de la
guia de practica clinica de urgencias odontolégicas en la Red Familiar Ancora, donde
el 95,9% de los odontélogos lograron un buen puntaje acerca de conocimiento y
manejo de urgencias odontoldgicas, al igual que en la presente investigacion de
Pardo Gonzéales Maria en el 2015, que evalué el conocimiento de 55 profesionales
donde el 98,1% supo identificar correctamente una urgencia odontoldgica; asi como
mi presente investigacion que detuvo un 87,5% en conocimientos y 61% sobre

manejo de urgencias.

El autor Arévalo Ronquillo Karla en el afio 2015 determiné los accidentes y
complicaciones endoddnticas de los pacientes que asistieron a la Clinica Integral de
la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, donde el mayor
porcentaje de incidencia fueron las falsas vias (51%), asi mismo en menor porcentaje

fue la sobreobturacién (8%) al igual que la presente investigacion, esto puede ser
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debido a la falta de conocimiento del profesional o estudiante acerca de la morfologia

interna de las piezas dentarias, poca visibilidad del campo, mala manipulacion, etc.

Se determiné finalmente que los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto 1y la
Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas poseen un buen
conocimiento para diagnosticar y manejar las diferentes urgencias y complicaciones
odontoldgicas ya sea por la buena capacitacion por parte de los docentes, asi como
el interés que toman los alumnos sobre estos temas tan importantes que le serviran a
lo largo de su carrera profesional como lo aconsejan los autores mencionados

anteriormente.
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CONCLUSIONES

— Ambas Clinicas Integrales del Adulto (I y Il) presentaron un puntaje “bueno” con
predominacion en la Clinica del Adulto I, se encontré diferencia estadisticamente
significativa de (p<x2)

— Con respecto a los conocimientos previos sobre urgencias y complicaciones
odontoldgicas, resultdé que los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto (I y II)
tuvieron mas conocimientos acerca de las urgencias odontolégicas que las
complicaciones; segun el género, predominé el femenino y segun su edad
predomind el grupo etario mas joven.

— En cuanto al manejo y control de las urgencias y complicaciones odontoldgicas
predominé con mayor puntaje las “urgencias” que las “complicaciones”; segun el
género de los estudiantes, predominé el femenino y segun el grupo etario
predominé el de 20 a 25 afios.

— En el manejo farmacologico de las urgencias y complicaciones odontolégicas,
predominaron las complicaciones, en cuanto al género de los estudiantes
predominé el femenino y segun el grupo etario el de 26 a 35 afios predomind ante

los demas grupos.
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RECOMENDACIONES

Debido a la importancia de saber como resolver una urgencia o complicacion,
asi como su manejo farmacolégico de forma correcta en nuestra practica
odontoldgica, se recomienda considerar que el curso de emergencias
odontoldgicas sea prerrequisito para otros cursos de la carreara y no de forma
opcional como viene siendo hasta la actualidad.

Dado los resultados obtenidos sobre el adecuado manejo de las urgencias y
complicaciones, se tendria que hacer un mayor énfasis en el nivel que se
encuentran los estudiantes de la CIA II, porque su puntaje fue menor al de la
CIA |; ya que se encuentran a puertas de terminar la carrera universitaria y se
tendran que valer por si solos en adelante.

Se deberia tomar mas énfasis y aplicar la hoja de evolucién y control en las
historias clinicas, asi se podra evitar o prevenir una complicacion que se
presentase en la practica de la Clinica Integral del Adulto para que se
familiaricen en caso se encuentren ante una de estas situaciones en la
consulta odontolégica.

Se sugiere abordar mas en el aspecto del manejo farmacoldgico ya que este
puede variar segun la etiologia y sintomatologia de cada patologia investigada

en este estudio y se podria prestar a futuras investigaciones.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacion

Pt UNIVERSIDAD
2% UAP |A1.As PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 15 de junio de 2018

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo vy al
mismo tiempo presentarle a la egresada VILLAFANI SALAZAR, MARIAN
ROSMERY, con coédigo 2011170338, de la Escuela Profesional
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que

usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “MANEJO DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES
ODONTOLOGICAS ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL

DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANS 2018 - I”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion

que brinde a la presente.

Atentamente,

€6
Dr. Ronny Gonzales Vilchez
Dra. Claudia Ruiz Panduro
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ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

JIURIVERSIBAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DEME)ICMAEMANAYCMASBELASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Por medio de la presente, informamos que la egresada VILLAFANI SALAZAR,
MARIAN ROSMERY con codigo N° 2011170338, de la Escuela Profesional de
Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Saiud -
Universidad Alas Peruanas, hacer uso de la informacién con el consentimiento de
la institucion, para el desarrollo de su tesis de grado, la cual lleva por titulo:

MANEJO DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
UNEVERS!DAD ALAS PERUANAS 20184

Dicha prueba se realizo en la Clinica Integral de Adulto | y Clinica Integral dal
Adulto ll, los dias 16 y 24 de junio deil 2018. .

Se expide la solicitud de los interesados para fines que estimen convenientes.

Atentamenite,

oA

v
Dr, RUNW/{MZ?;-‘ WVILCHE?
Ly 1 :

_.C 7
Dr. Ronny Gonizales Viichez
Dra. Claudia Ruiz FPanduro
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTABQEHE) ICINA HUMANA Y CIENCIAS DELA SALUD

ESCUERLA PROFESIONAL DF ESTOMATOLOGTA

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Por medio de la presente, informamos que la egresada VILLAFANI SALAZAR,
MARIAN ROSMERY con codigoc N° 2011170338, de la Escuela Profesional de
Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, hacer uso de la informacién con el consentimiento de
la institucion, para el desarrollo de su tesis de grado, la cual lleva por titulo:

MANEJO DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018-!

Dicha prueba se realizé en la Clinica integral de Aduito | y Clinica Integrai del
Adulto Il los dias 16 y 24 de junio del 2018.

Se expide la solicitud de los interesados para fines que estimen convenienies.

Atentamente,

.G

Or. Ronny Gonzales Vilchez
Dra. Clsudiz Ruiz Pandurs
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta encuesta se encuentra conformado por preguntas cerradas, tiene como objetivo
conocer el manejo de urgencias y complicaciones odontolégicas de los estudiantes
de la Clinica Integral del Adulto | y Il de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

La informacién obtenida sera de caracter estrictamente confidencial y anénima, por
ello se pide que responda de una manera seria y lo mas sincera posible.

Los resultados obtenidos nos proporcionaran una valiosa informacién que permitira
mejorar la calidad de educacion en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas acerca de urgencias y complicaciones odontoldgicas.

Se agradece por la participacion en este estudio contestando las preguntas que se le
van a realizar.

Por lo antes explicado:

Yo afirmo haber aceptado el cuestionado y me identifico con DNI.................... para
comprometerme a colaborar en este estudio.
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ANEXO N° 4: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Género: Clinica Integral del Adulto: 1 C o [

El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion, que tiene como
finalidad recolectar datos para determinar el manejo cognitivo de los estudiantes de
Estomatologia que estan cursando actualmente la Clinica Integral del Adulto |y I
sobre el manejo de urgencias y complicaciones odontolégicas.

Se le agradece que conteste Ud. de manera seria y de acuerdo a sus conocimientos
sobre el tema. La informacién recopilada por este instrumento es de manera
anénima.

Gracias.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE URGENCIA Y COMPLICACIONES
ODONTOLOGICAS: Relaciona cada urgencia odontoldgica con su concepto segun crea

conveniente.

Desarticulacion parcial del céndilo hacia delante y debajo

A. Luxacion Intrusiva . )
de la cavidad glenoidea.

B. Avulsion Pérdida de sangre que persiste y no cede.

Inflamacién del tejido blando que rodea a la corona del

C. Luxacién Condilar . . )
diente parcialmente erupcionado.

Desplazamiento del diente dentro del alveolo en sentido

D. Hemorragia de su eje vertical.

E. Pericoronaritis Desplazamiento del diente totalmente fuera del alveolo.

Relaciona segun crea conveniente cada complicacion odontolégica con su concepto.

Discontinuidad de la mucosa del seno maxilar producida

A. Alveolitis a partir de una ruptura del alveolo contiguo.

Extrusion de material sélido o semisélido atreves del

B. Trismus )
foramen apical o furca.

Formacion de un canal que comunica la camara pulpatr,

C. Comunicacion Bucosinusal ) - .
el conducto radicular con el tejido periodontal.

Proceso inflamatorio del alveolo como consecuencia de

D. Perforaciones Endodonticas la perturbacién en la cicatrizacion natural de la herida
alveolar después de una extraccién.
E. Sobreobturacion Limitacion o la incapacidad de la apertura bucal normal.

MANEJO Y CONTROL DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICA:

Relacione la mejor alternativa en cuanto al manejo de cada urgencia odontol6gica

A. Luxacién Intrusiva Operculectomia, ATB, control inmediato.

Relajante muscular, maniobra de Nelaton, control

Avulsién N o )
radiografico y evaluacion intermedia y prolongada.

Trasladar la pieza dental en una solucién salina,
reimplante en menos de 1 hora, ferulizar y evaluar
periédicamente, control inmediato, intermedio y
prolongado.

C. Luxacién Condilar

Traccién ortoddntica, evaluacion radiografica, control y

D. Pericoronaritis - ) X ) ;
evaluacion rx inmediato, intermedio y prolongado.

E. Hemorragia Hemostasia y sutura, evaluacién inmediato.

*Control y evaluacion: Inmediato: 1 a 4 semanas.  Intermedio: 3 a 6 meses. Prolongado: 1 a 5 afios.
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Relacione la mejor alternativa en cuanto al manejo de cada complicacion odontolégica.

Colgajo mucoperiostico, sutura, ATB y evaluacién inmediata

A. Alveolitis Seca y prolongada.
B. Trismus Aplicacion de MTA y evaluacion radiogréfica inmediata y
prolongada.
L . Apicectomia y Obturacion retrograda, control rx intermedia y
C. Comunicacion Bucosinusal prolongada,
D. Perforaciones Endodénticas Compresa; frjas o] galientfas + relajantes musculares, control
) y evaluacién inmediata e intermedia.
E  Sobreobturacion Lavar con suero fisiolégico, provocar sangrado, apoésito,

control y evaluacién inmediata.

*Control y evaluacion:

MANEJO FARMACOLOGICO
ODONTOLOGICAS:

Relacione cada urgencia odontolégica con el farmaco segun crea conveniente, puede

relacionar mas de una alternativa.

Inmediato: 1 a 4 semanas. Intermedio: 3 a 6 meses. Prolongado: 1 a 5 afios

DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES

A.

Ibuprofeno 400mg

Luxacioén Intrusiva

Clindamicina 300mg

Avulsion

Orfenadrina 100mg

Luxacion Condilar

Acido Tranexamico 500mg

Pericoronaritis

Amoxicilina + Ac. Clavulanico 625mg

Hemorragia

nmpo o w

Agua oxigenada 10 vol.

Relacione cada complicacién odontolégica con el farmaco seguin crea conveniente, puede

relacionar mas de una alternativa.

A. Orfenadrina 100mg Alveolitis
B. Naproxeno 550mg Trismus
C. Diclofenaco 50mg Comunicacién Bucosinusal
D. Amoxicilina + Ac. Clavulanico de

625mg Perforaciones Endodéntica
E. Ibuprofeno 400mg
F. Clindamicina 300mg Sobreobturacion Endodoéntica
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ANEXO N°5 Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Validez

La validacion del cuestionario se realizé mediante juicio de expertos, por 5 docentes
Cirujanos Dentistas Especialistas en Cirugia oral y Maxilofacial, pertenecientes a la

Universidad Alas Peruanas.

Confiabilidad

Se aplicé la prueba de confiabilidad al cuestionario de esta investigacion, dando

como resultado el alfa de Cronbach 0,837 indicando una buena confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

.837 30
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N

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

Nedzar

“ /Cf;ﬁs e Omer

1.2 GRADO ACADEMICO  .....[/]~« BUSRLEN. r R  SE

1.3 INSTITUCION QUE LABORA  ..........
1.4 TlTULO DE LA INVESTIGACION /1”‘7
w2 e adudicod, & do. (loaes lh}f

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente: 01 a 09 (no valido, reformular)
c) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar)

e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

/a ......... 0/ ‘:(C)
/7(0 /m‘);() ..... Z/é/?m M;
y@wf ﬂ&}l’/ /&bk\‘y

b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)

II. ASPECTOS A EVALUAR
Deficient | Regula Muy
SHIADGIES be CRITERIOS CUALITATIVOS e r D | ogne | EXEERN
R A CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 1 3 3 i 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado 2~
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD =l exprss il
Adecuado al avance de la ciencia y 4
3. ACTUALIDAD tecnologia L
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica &
5. SUFICIENCIA gaclzggéende los aspectos en cantidad y Py
6. INTENCIONALISMO sgticét}i:do para valorar los aspectos del ==
Basado en el aspecto teérico cientifico del
7. CONSISTENCIA ornadeechidl
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA variablas ' .
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del

estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de teorias

Sub Total

Total (sumatoria de subtotales)

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ...............
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

LUGAR Y FECHA ....... Aima.. 04

COP. 15755 RNE, 7;’;‘
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES ... Keyes... L .?ﬁ.gq..,.Lui.s .....................
1.2 GRADO ACADEMICO ...\ o T ST ——
1.3 INSTITUCION QUE LABORA  ............... UAP-. Hospital. . Militac .

1.4 TITULO DE LA INVESTIGAGION ... Mumin Al Qsgencio. C,;;«,alz(.q.q.a«@.q
......... Qelawiolegices.. 2atre. \os. estudiomtes. dela COR. dis la. Cminesidod Als, B e

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO ...} Villnpom. Selagar,, Resmacy ... aoity

1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO ......covivmiuiniinisisinssiosesssnssssnsesssasssssssssscs

1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente: 01 a 09 (no valido, reformular) b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
c) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar) d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
Deficient | Regula Muy
s CRITERIOS CUALITATIVOS e g | DU | 4eng | Excolnl
AL P U CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 1 3 3 i 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado v
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD b s v
Adecuado al avance de la ciencia y .
3. ACTUALIDAD wonologia o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica A
Comprende los aspectos en cantidad y =
5. SUFICIENCIA o S
6. INTENCIONALISMO :\gti(;l::do para valorar los aspectos del L/
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7.CONGISTENGIA. | Sesoensl & W
Entre las variables, dimensiones y P
8. COHERENCIA vanabies L=
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA Sohidio v
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccién de teorias l/
Sub Total Yy ys
Total (sumatoria de subtotales) vy
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0. 4) ..................... (Lol ......osisrememssssmmssnms i
VALORACION CUALITATIVA e EXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD

LUGAR Y FECHA .osssvs il B8 o posoillinpnhidond

Bt A
LJ%SNS\EYCEom € 50

nte del Servicio de Cirugia Mauio Facil
A 8126 - RNE 963
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/)gz‘( UNIVERSIDAD
P\ ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES . _
11 APELLIDOS Y NOMBRES  72£/2 Mirmyo Loca &7
1.2 GRADO ACADEMICO ...%%.4!4/.{2@ ..... S B
1.3 INSTITUCION QUE LABORA ....¢ 7. o S S
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION ... Maoeso.. de. Utgencion. y. . Complifeicions, ...
...Qdondals. S.Ltn,...M“f(ﬂ..tc&..aﬂm)jm-)m}...c.\!..l% A Ao Unigessidod . s Pecocn, 2018-1
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO ........lillaJaws. . Salager. ,.ﬂm.\‘.m...ﬂ@s.wf\j
1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO ....... Enwesta..astvctocada .
1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente: 01 a 09 (no valido, reformular) b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)

¢) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar) d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

II. ASPECTOS A EVALUAR

Deficient | Regula Muy
INEHCABORES BE CRITERIOS CUALITATIVOS e p. | DVOND | g | EATENN
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD observibies o
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia P
4. ORGANIZACION Existe una organizacioén légica /
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad P4
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO SSHITIO e
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA tatmaide eshdiin /
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA varnables /
f La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA eatudio s
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias -
Sub Total 5o
Total (sumatoria de subtotales) SO
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ............... 2O e
VALORACION CUALITATIVA ... ErCEdemlE i,
OPINION DE APLICABILIDAD oo ey e g op e
LUGAR Y FECHA +...ccvvverresssoernsessosrenn VL N
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO  ...[1
Hnm/..fe?!...ﬁff.l.z.ff?ft... = .9./5‘!!‘.’ .................

1.3 INSTITUCION QUE LABORA
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION ..

Oj.i..@f)..#d!ﬂ? lor. o 3uliatn. de k\ Clémca I'ti’:gm’ il Mfg diln. UPP 2008~ |

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

M‘l“: e

....... Villafaw:. Salazeq IisimLn

1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente: 01 a 09 (no valido, reformular) b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)

c) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

La.wade. B Acdomd e

LS.,

Il. ASPECTOS A EVALUAR
Deficient | Regula Muy
DIOCEUROF & 0 DS CRITERIOS CUALITATIVOS e P | Bna gl | Nemoh
EYALUAGION BEL CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO
] 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado P
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD ey /
Adecuado al avance de la ciencia y /
3. ACTUALIDAD tecnologia ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica -
5. SUFICIENCIA g;:'gséende los aspectos en cantidad y
6. INTENCIONALISMO /:::lcc:;ix:do para valorar los aspectos del /
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7.CONSISTENCIA | pasadoen el as 7
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA LA ™
9. METODOLOGIA l:satsgfgategia responde al propoésito del / )
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias
Sub Total 74 vy~
Total (sumatoria de subtotales) &

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4)

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

LUGAR YFECHA .....c... &322, L

110



wm UNIVERSIDAD
( “ \ muw

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES Sl ‘
11 APELLIDOSY NOMBRES SA&ENYL KuU/Ro2, LILARPDO

..............................................................

1.2 GRADO ACADEMICO L MAESTRLA, EWN. ODONTOLOE A

1.3 INSTITUCION QUE LABORA ... [0 PITRL.. MARI A LOK/LIADORA -AD

....... cients. Odou.

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION ... Mang je..de loa. Urgemcion ..y Comnhic
i&(% ag (:3 Y 4 y
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO il

dcon. . e, Ulinilees .

IR 4 a-
29et) kel BddHo. de e VAP
0ae.,  RoOsmory...........

16 NOMBRE DEL INSTRUMENTO +.....Encusoden ... eadcdareder
1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD -

a) Deficiente: 01 a 09 (no valido, reformular) b) Regular: 10 a 12 (no vélido, modificar)
¢) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar) d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
Deficient | Regula | Muy
e CRITERIOS CUALITATIVOS e PR e | Feasines
CUANTITATIVOS |
INSTRUMENTO 1 3 3 2 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado B¢
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD observables X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD | tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica X
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA caldad X
Adecuado para valorar los aspectos del
6. INTENCIONALISMO estudio )(
Basado en el aspecto tedrico cientifico del /
7. CONSISTENCIA tema de estudio )<
Entre las variables, dimensiones y /
8. COHERENCIA | vanablas X
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA s X
Genera nuevas pautas para la 5
10. CONVENIENCIA investigacién y construccion de teorias 4
Sub Total : [2. 35
Total (sumatoria de subtotales) A~

VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) .../8-8 ..

VALORACION CUALITATIVA

EXCELENTE

ay pos fIFMa 'del\esyéngXiLIADORA
DNL......08 Y0.%x32..........cn..

C.D. LIZARDO SAENZ
OP 5212 ROz

JEFE DE SERVICIO DE CIRUG
BUCAL Y mAXIL OFACIAL lso
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ANEXO N°6: Matriz de consistencia

MANEJO DE LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018-I"

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS )
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL

¢Cudl es el manejo de las | Determinar el manejo de las
urgencias y complicaciones | urgencias y complicaciones | Existe diferencia | V1: Manejo de urgencias | TIPO DE
odontolégicas entre los estudiantes | odontoldgicas entre estudiantes de | significativa sobre | odontolégicas. INVESTIGACION:
de la Clinica Integral del Adulto de | la Clinica Integral del Adulto de la | el manejo  de | Indicador: conceptos de
la Universidad Alas Peruanas 2018 | Universidad Alas Peruanas 2018 —I. | urgencias y | urgencias odontolégicas, | Descriptiva,
-1? complicaciones tratamientos, control, evaluacién | transversal, y

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢;Cuédles son los conocimientos
previos sobre urgencias y
complicaciones odontoldgicas
segun el género y edad en los
estudiantes de la Clinica Integral
Adulto de la Universidad Alas
Peruanas 2018-1?

Identificar los conocimientos previos
sobre las urgencias y
complicaciones odontolégicas
segun el género y edad en los
estudiantes de la Clinica Integral
Adulto de la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

¢Como es el manejo y control de
las urgencias y complicaciones
odontoldgicas segun el género y
edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas 2018-1?

Identificar el manejo y control de las
urgencias y complicaciones
odontologicas segun el género y
edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas 2018-I.

¢ Como es el manejo farmacolégico
de las urgencias y complicaciones
odontolégicas segun el género y
edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas 2018-1?

Identificar el manejo farmacoldgico
de las urgencias y complicaciones
odontologicas segin el género y
edad en los estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto de la
Universidad Alas Peruanas 2018-I.

odontolégicas entre
los estudiantes de
la Clinica Integral
del Adulto | y Il de
la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

y farmacologia recomendada.

V2: Manejo de complicaciones
odontoldgicas.
Indicador: conceptos de

urgencias odontoldgicas,
tratamientos, control, evaluacion
y farmacologia recomendada.

V3: Estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto i y ii de la
Universidad Alas Peruanas
2018-I.

Co-variable: edad y sexo

observacional.

Comparativa

POBLACION:
Alumnos
pertenecientes a la
Clinica Integral del
Adulto 1 y Il de la

Universidad Alas
Peruanas 2018-1.
MUESTRA:

Se tom6 como
muestra 200
estudiantes que

pertenecen a la
Clinica Integral del
Adulto Iy II.
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ANEXO N° 7: Fotografias

Fotografia 2. Reparticion del cuestionario a los estudiantes.
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Fotografia 3 y 4. Estudiantes pertenecientes ala CIA 1y CIA Il resolviendo
el cuestionario.
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Fotografia 5, 6, 7. Estudiantes de la CIA Il captados individualmente.
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