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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de
terceros molares impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, en mayo 2022.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, de corte transversal que
evalué a 169 estudiantes del programa de estudios de estomatologia entre el
séptimo a décimo ciclo de pregrado. El instrumento de evaluacién utilizado fue un
cuestionario virtual de 20 preguntas cerradas, el cual obtuvo la validez con un valor
de 0.98 en la prueba V de Aiken y la confiabilidad con un valor de 0.805 en el

coeficiente Alfa de Cronbach.

Resultados: Se determin6 que el conocimiento fue suficiente en un
39.05%,37.28% insuficiente y 19.53% bueno. En los ciclos 7™m°, 8°, 9n° se
evidencio un nivel suficiente en el 39.10%, 43.24% y 45%, respectivamente y un
nivel insuficiente en 10M° ciclo en un 48.83% (p= 0.9094>0.05). El sexo masculino
presento en un 44.68% un nivel suficiente y el sexo femenino un nivel insuficiente
en un 42.62% (p= 0.02321<0.05).

Conclusién: Existe un conocimiento suficiente respecto a complicaciones
postexodoncia de terceras molares, siendo el 9° ciclo y los varones con mayor

nivel de conocimiento.

Palabras clave: tercer molar, complicaciones, conocimiento, estudiante



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge about post-extraction complications of
impacted third molars in stomatology students of the Antenor Orrego Private

University, in May 2022.

Materials and methods: Observational, cross-sectional study that evaluated 169
students of stomatology study program between the seventh and tenth cycle. The
evaluation instrument used was a virtual questionnaire of 20 closed questions,
which obtained validity with a value of 0.98 in Aiken's V test and reliability with a

value of 0.805 in Cronbach's Alpha coefficient.

Results: It was determined that Knowledge was sufficient by 39.05%; 37.28%
insufficient and 19.53% good. In the 7th, 8th, and 9th cycles, a sufficient level was
evidenced in 39.10%, 43.24%, and 45%, respectively, and an insufficient level in
the 10th cycle in 48.83% (p= 0.9094>0 .05). The male sex presented a sufficient
level in 44.68% and the female sex an insufficient level in 42.62% (p=
0.02321<0.05).

Conclusion: There is sufficient knowledge regarding post-extraction complications

of third molars, being the 9th cycle and males with a higher level of knowledge.

Keywords: third molar, complications, knowledge, student
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

La exodoncia de terceros molares es un procedimiento comunmente realizado,
correspondiendo aproximadamente el 90% de las intervenciones quirurgicas
programadas realizadas por cirujanos orales, asociada a una tasa de complicaciones
de 3 a 30% con un predominio en la region mandibular. Factores como la proximidad
de grandes vasos sanguineos y nervios, una visibilidad limitada del campo operatorio
y distintos grados de impactacién ocasionan que las exodoncias de terceros molares
mandibulares presenten mayor porcentaje de complicaciones intra y postoperatorias
a comparacion de otros grupos dentarios'. Ademas, esta condicionado por otros
factores como el estado de salud general, consumo de farmacos y habitos del

paciente?.

En un estudio realizado en un hospital clinico en Chile se evalud la incidencia de
complicaciones en procedimientos del area de cirugia bucal; reportando una tasa de
5,5% al evaluar una muestra de 532 pacientes, siendo la alveolitis la complicacion
mas frecuente con un 2,5% al realizar la exodoncia de terceros molares®. En lo
concerniente a dicha complicacién, en una investigacion realizada en la Universidad
de Huanuco en Peru, se observo en los estudiantes de noveno y décimo ciclo un nivel

de conocimiento predominantemente deficiente, con un 39,0%*.

En la Universidad Privada Antenor Orrego durante la formacién de pregrado del
estudiante de la carrera profesional de estomatologia se realiza la exodoncia de
terceros molares; y es en los cursos de cirugia bucal Il y Ill, en el sexto y octavo ciclo,
respectivamente, en los que los estudiantes consolidan sus conocimientos referentes
a este tema. Por lo tanto, la presente investigacion se ejecutara en estudiantes de
séptimo a décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego; lo que corresponde

aproximadamente a 300 alumnos matriculados durante el periodo de investigacion.



1.2 Marco teérico

Los terceros molares generalmente erupcionan entre los 18 y 24 anos, siendo solo el
50% de estas piezas que logran erupcionar en la cavidad oral debido a que presentan
la mayor tasa de impactacion, predominantemente en la zona mandibular. Un diente
impactado es aquel que permanece sin erupcionar, parcial o totalmente, debido a que
esta ubicado contra otra pieza dentaria, hueso o tejido blando que impiden su
erupcion. Una de las teorias mas aceptadas de su etiologia es la reduccion evolutiva
gradual en el tamafio de la mandibula, implicando la incapacidad de acomodar todas
las piezas dentro de la arcada por espacio insuficiente, asimismo, se sugiere que la
angulacion o la presencia de quistes u otras patologias aumentan la incidencia de

impactacion de las piezas®®.

Los terceros molares impactados estan asociados a distintas patologias que pueden
presentar o no sintomatologia, pero que en multiples ocasiones implican la necesidad
de la exodoncia de la pieza. Entre dichas condiciones se encuentran caries no
restaurables, dientes en linea de fractura, pericoronaritis en repetidas ocasiones,
infecciones, enfermedad periodontal, quistes, tumores y efectos deletéreos en la
pieza adyacente (caries de la superficie distal del segundo molar y reabsorcion
radicular) 8. Asimismo, se indica su extraccion en el campo de la cirugia ortognatica,
ortodoncia, rehabilitacion protésica e indicaciones profilacticas en pacientes que
practican deportes de contacto, con destreza fisica reducida o antes de ser sometidos
a tratamientos de radio o quimioterapia. La decision de realizar el procedimiento esta
condicionada por el estado de salud del paciente (inmunosupresion, alteraciones de

la coagulacion, pacientes que consumen bifosfonatos, etc.) y la dificultad quirdrgica®.

Aquellos factores que afectan la remocion de la pieza son la angulacién, via de
erupcion de la pieza, morfologia radicular, entre otros 8. Se puede valorar la dificultad
de la extraccion de un tercer molar mandibular a través de la clasificacion de Pell y
Gregory, en la que se tiene en cuenta dos parametros: la relacion entre tercer molar
con la rama de la mandibula y el segundo molar y la profundidad relativa del tercer

molar en el hueso. El primer parametro puede clasificarse segun la clase en Clase |



(suficiente espacio para acomodar el diametro mesio-distal de la corona del 3°" molar),
Clase Il (el espacio entre la rama y la cara distal del segundo molar es menor que el
diametro mesio-distal del 3% molar) y Clase Il (la mayor parte del 3°" molar se
encuentra dentro de la rama). En cuanto al segundo parametro se clasifica en posicion
A (la parte mas alta del diente esta al mismo nivel o por encima del plano oclusal),
posicion B (la parte mas alta del diente esta por debajo del plano oclusal, pero por
encima de la linea cervical del 2% molar) y la posicién C (La porcion mas alta del

diente esta por debajo de la linea cervical del 29 molar)®.

Por ultimo, en funcién de los parametros valorados se determina si los beneficios de
la cirugia superan los riesgos y se procede a la realizacion de la exodoncia®. La
técnica quirurgica para la exodoncia de terceros molares, en el caso de estar
impactados, puede requerir de la elevacién del colgajo, la ostectomia y el
seccionamiento del diente®. Posteriormente, es comin que en el postoperatorio haya
sintomatologia moderada y el proceso de curacién sea rapido; sin embargo, la edad,
la posicion del tercer molar por debajo del plano oclusal o la dificultad de la extraccion
se asocian significativamente a una recuperacion prolongada, de igual modo el
suceso de accidentes o complicaciones alteran el curso postoperatorio y retrasan la

curacion del sitio quirdrgico’-°.

La tasa de complicaciones posteriores a la exodoncia de terceros molares reportada
fluctua entre 3 a 30%, con un predominio al realizar el procedimiento en la region
mandibular’. Dichas complicaciones son de origen multifactorial y estan intimamente
relacionadas con el historial médico, habitos, el tipo de intervenciéon, factores
sistémicos y locales?. Algunos de los factores de riesgo asociados a la aparicion de
complicaciones son el consumo de ciertos farmacos, el tabaquismo, la relacion
anatémica entre las piezas y el resto de estructuras, la densidad 6sea, el trauma
quirurgico asociado a procedimientos mas invasivos en el caso de piezas impactadas
o con caries extensa?®. Ademas, se ha demostrado que la aparicion de
complicaciones postoperatorias esta inversamente asociada a la experiencia clinica

del operador’®.

Las complicaciones asociadas a la exodoncia se pueden clasificar segun su tiempo
de evolucion, en complicaciones inmediatas o intraoperatorias y complicaciones

mediatas o postoperatorias; las cuales puede manifestarse horas, dias y semanas



posteriores al procedimiento®. Las complicaciones intraoperatorias abarcan lesiones
de vasos sanguineos, tejidos blandos y nerviosos; dafo al diente adyacente,
comunicacion buco-sinusal, fractura o luxacion de la mandibula y, en menor
proporcion, el desplazamiento de la pieza a espacios anatomicos. Por otro lado, el
curso postoperatorio a menudo se complica por trismo transitorio, alteraciones
sensoriales de los nervios dentario inferior y lingual, hemorragias, infecciones de la

herida, edema, alveolitis y hematomas .

Una de las complicaciones post exodoncia comunmente reportada es la alveolitis
seca u osteitis alveolar, la cual se presenta con una incidencia entre 0,5 y 5% de todas
las extracciones rutinarias y hasta en un 30% en el caso de extraccién de terceros
molares mandibulares, principalmente entre la tercera y cuarta década de vida''-12,
Se ha descrito como la presencia de dolor en y alrededor del sitio de extraccion, que
aumenta el masticar o succionar y que se presenta entre el segundo y tercer dia post-
extraccion'?. Dicho dolor es sordo, punzante, y puede referirse hacia el oido u otra
pieza dentaria. Clinicamente se puede observar zonas de hueso expuestas debido a
la ausencia del coagulo sanguineo en la cavidad alveolar y ausencia de signos de

infeccion; acompariado de olor fétido en la boca™®.

La etiologia de la alveolitis seca aun no se ha determinado en su totalidad. Se ha
propuesto como el principal factor etiolégico una actividad fibrinolitica aumentada, la
cual resulta en una lisis del coagulo sanguineo intraalveolar. La actividad fibrinolitica
esta asociada a la activacion directa a través de sustancias fisiolégicas como las
quinasas tisulares secretadas durante el proceso inflamatorio ocasionado por el
trauma de la exodoncia o los activadores indirectos secretados por bacterias (enzimas
como estreptoquinasa o estafiloquinasa), los cuales conducen a una activacién del

plasmindgeno y la consecuente formacion de plasmina que descompone el coagulo’.

Los factores de riesgo estan relacionados con aspectos fisioldgicos y clinicos. Dentro
del primer grupo se consideran pacientes inmunocomprometidos, el envejecimiento y
el consumo de anticonceptivos'. Por otro lado, los factores clinicos considerados son
el disefio del colgajo, el excesivo curetaje del alveolo, la falta experiencia del cirujano
y la complejidad de la extraccion, sobre todo en casos de odontoseccién debido a un

mayor trauma. Asimismo, otros factores asociados a una mayor incidencia son el
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tabaquismo, una mala higiene bucal, presencia de infecciones pre establecidas, la
cantidad de anestesia utilizada y la presencia de bacterias como treponema

denticola:11:12. 13,

El tratamiento tiene como unica finalidad atenuar la sintomatologia durante el proceso
de curacién; consiste en irrigar el alveolo empleando solucion salina, aspirar
suavemente el exceso y luego se procede a colocar un apésito con medicacién. No
deben rasparse las paredes del alveolo ya que provocaria mayor exposicion del hueso
y aumento de la sintomatologia. El apdsito se cambiara en dias alternos, durante los
proximos tres a cinco dias, de acuerdo con la intensidad del dolor'4. Los apdsitos
comunmente incluyen sustancias con accidn analgésica, antisépticas o ambas;
pueden ser oxido de zinc eugenol, Alvogyl, pastilla G.E.C.B (guayacol, eugenol,
clorobutanol y balsamo de Peru) y compuestos provenientes de las plantas de aloe

verall.13,

Otros regimenes de tratamiento reportados en la literatura incluyen la aplicacion de
plasma rico en factores de crecimiento, geles tépicos de lidocaina al 2% vy la terapia
con laser de bajo nivel, que es eficaz para aliviar el dolor y acelerar la curacién de los
tejidos’"'3. Ademas, para mitigar el dolor post extraccion el régimen analgésico
sugerido es la combinacién de paracetamol y AINES. Algunos dias después dicha
sintomatologia desaparecera; no obstante, si la sintomatologia se prolonga mas de
tres semanas o el paciente presenta signos de enfermedad por fuera del alveolo,

debera descartarse otra patologia's.

Debido al requerimiento de procedimientos como elevacion del colgajo y
odontoseccion para poder realizar la extraccion de terceros mandibulares impactados
en el periodo postoperatorio también es comun la presencia de dolor, trismo y
tumefaccion 2. El trismo se define como una apertura bucal limitada provocada por un
espasmo tetanico de los musculos masticatorios y no por pinzamiento de la
articulacion, el cual suele incrementarse hacia el segundo dia postoperatorio y
resolverse normalmente al séptimo dia, pudiendo interferir con el habla y la
alimentacion del paciente. Se diagnostica al medir la distancia interincisal maxima

menor a cuarenta milimetros, o segun otros autores una apertura entre 15 a 30 mm
15,16,17
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La presencia de trismo esta asociada a la inflamacion producto del traumatismo
operatorio, la apertura bucal forzada durante la exodoncia por un periodo prolongado,
retraccidon de colgajos bucales con excesiva traccion que puedan desgarrar el
periostio 0 colgajos con extension de la base mas alla del reborde oblicuo externo y
dolor posoperatorio por via refleja. Asimismo, la puncion para el bloqueo troncular del
nervio alveolar inferior puede producir trismo debido a una leve infeccion, por
afectacién del musculo pterigoideo interno, inflamacion de la zona y dafio al periostio

por multiples punciones’®.

El tratamiento consistira en la terapia de calor, administracion de medicamentos como
antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, relajantes musculares y antibioticos en
caso de que la causa sea infecciosa. Si el trismo persiste mas de una semana se
debe considerar fisioterapia, la cual implica ejercicios de estiramiento en los que se

realizan intentos repetidos de apertura bucal contra una resistencia'”.

El edema posoperatorio de los tejidos blandos es una consecuencia habitual ante el
trauma quirurgico, la cual alcanza su pico maximo entre las 24 a 48 horas posteriores
a la extraccion®.Generalmente, la extraccion de piezas erupcionadas ocasiona poco
edema extraoral, pero cuando se extraen multiples piezas o esta impactadas se
asocia mas a edema moderado. Ademas, la retraccion excesiva del colgajo y un
tiempo operatorio mayor contribuyen a la instauracién de una mayor tumefaccion®,
gue en consecuencia ocasiona la dehiscencia de la herida, incremento del dolor,

funcion disminuida y retraso de las actividades diarias’®.

La disminucion del edema se dara lentamente desde el tercer o cuarto dia hasta que
desaparece en los proximos 7 a 10 dias aproximadamente; a fin de disminuirlo, se
puede aplicar hielo durante las primeras 24 horas alternando cada 20 minutos y
posteriormente se puede utilizar compresas calientes en el area para acelerar el
proceso. Sin embargo, si el proceso no comienza a remitir y de lo contrario hay un
aumento en la hinchazén mas alla del tercer a cuarto dia postoperatorio, aumento de
dolor o drenaje purulento de la herida se debe generalmente a una infeccion del sitio

quirtrgico’®.
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Las infecciones postoperatorias, principalmente son observadas después de la
extraccion de terceros molares profundamente impactados, aproximadamente entre
el 0,4% -6%"°. Sin embargo, algunos estudios han reportado una mayor prevalencia
de hasta el 27%%°. Suelen presentarse entre tres a cuatro dias posteriores a la
exodoncia, incluso pueden tener una aparicion tardia que puede ocurrir de treinta a
mas dias luego de la exodoncia. Los signos y sintomas abarcan aumento de
temperatura, edema creciente, piel eritematosa, malestar general y en multiples

ocasiones, exudado purulento®°,

La susceptibilidad a una infeccion post operatoria depende factores locales y
sistémicos del paciente, como una mala higiene bucal, enfermedad periodontal o un
estado de inmunosupresion®. Asimismo, se consideran otros factores como métodos
de desinfeccion y lavado del campo quirdrgico, manejo perioperatorio, virulencia de
las bacterias en el area de la cirugia, el cumplimiento o no de las indicaciones
posoperatorias, tiempo operatorio prolongado, entre otros?°. En especifico, los
factores de riesgo asociados a infeccién tardia son la falta de espacio distal, cobertura
total de tejidos blandos, una inclinacion mesioangular, la técnica quirurgica y la
realizacion de la exodoncia simultanea de los terceros molares mandibulares de
ambos cuadrantes, ya que este ultimo implica mayor tumefaccion y trismo,

dificultando aiin mas la higiene en la cavidad bucal'%2'.

La via de infeccion en la extraccion del tercer molar mandibular se asocia a
colonizacion bacteriana del espacio muerto a través del surco gingival de la segunda
molar adyacente. Al mismo tiempo, la acumulacién de alimentos o la presencia de
hematomas por debajo del colgajo también se han asociado a la presencia de
infeccion tardia®®2!. Para minimizar el riesgo de infecciones de la zona quirtrgica se
deben realizar buenas técnicas quirurgicas, reducir el trauma en los tejidos, realizar
una irrigacion copiosa, respetar los principios de asepsia y eliminar las fuentes de
infeccion. Asimismo, pacientes con factores de riesgo pueden requerir administracion
de antibiéticos antes de los procedimientos quirdrgicos para prevenir las
infecciones. Actualmente, incluso se considera la administracion profilactica de
antibioticos en pacientes sanos; sin embargo, aun es un tema controversial ya que en
multiples estudios no se obtiene resultados significativos en la prevencion de la

infeccion y existe el potencial riesgo de aparicion de resistencia a los antibioticos?.
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El tratamiento de eleccion implica la administracion de antibidticos, generalmente
amoxicilina mas acido clavulanico o clindamicina y enjuagues bucales
antimicrobianos y si se ha desarrollado un absceso se realizara incision, drenaje,

desbridamiento e irrigacién de la herida 1521,

Finalmente, otra complicacién conocida y frecuente es la hemorragia postexodoncia,
con una prevalencia reportada del 0 al 26% y una presentacion principalmente en la
extraccion de molares mandibulares (80%) '522. Se define como aquel sangrado
continuo sin formacion de coagulos o que perdura mas de las 8 a 12 horas tras el
procedimiento. Asimismo, Lockhart ha propuesto otros tres criterios para definirla, que
incluyen la solicitud de atencion pronta requerida por el paciente, el desarrollo de
hematomas o equimosis en los tejidos bucales y la necesidad de hospitalizacion,

trasfusiones sanguineas o ambas-?2.

Se puede clasificar como hemorragia prolongada primaria, reaccionaria o secundaria.
La hemorragia prolongada primaria, se produce durante el procedimiento y continua
el sangrado activo después de retirar el apdsito hemostatico, esta se asocia a una
exodoncia traumatica. La hemorragia reactiva se produce dos a tres horas después
de la exodoncia y suele presentarse con mayor frecuencia en pacientes con
alteraciones sistémicas o que consumen ciertos medicamentos, caracterizandose por
la presencia de coagulos hepaticos. La hemorragia secundaria ocurre a los siete a

diez posteriores a la extraccion y esta asociada generalmente a infeccion??.

Las causas locales de hemorragia incluyen la afectacion de las estructuras
anatomicas normales y lesiones patolégicas. La hemorragia en los tejidos blandos y
0seos se puede presentar tras una extraccion traumatica, debido a una laceracion de
vasos sanguineos o de los canales nutricios o centrales en el tejido 6seo. El hallazgo
de lesiones patolégicas como malformaciones arteriovenosas o hemangiomas
durante procedimientos dentoalveolares se asocia a hemorragias profusas.
Asimismo, también se consideran otros factores locales como la inflamacion en el
area de extraccion, una infeccién activa y la falta de colaboracién del paciente para

seguir instrucciones post operatorias’®%2.

Los factores sistémicos asociados son la trombocitopenia, defectos granulares y

trastornos plaquetarios que afectan la adhesién y agregacion, coagulopatias
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hereditarias y el consumo de farmacos que afectan la hemostasia; estos incluyen

antiagregantes plaquetarios, inhibidores de GP Ilb / llla y anticoagulantes™>.

La prevencidon de episodios implica realizar una anamnesis detallada del paciente
sobre cualquier problema de coagulacidn, antecedentes de sangrado persistente
después de cirugias o extracciones dentales, antecedentes familiares, medicacion
actual que afecte la coagulacion, quimioterapia y la presencia de hepatopatias graves.
Asimismo, si el paciente refiere una alteracion en la coagulacién diagnosticada o hay
sospecha, se requieren pruebas de laboratorio como el indice internacional
normalizado (INR) y una interconsulta. Otro aspecto importante para evitar
complicaciones hemorragicas es el control del sangrado durante la cirugia,
considerando que se debe reducir al minimo el trauma, manejo adecuado de tejidos
blandos, inspeccion meticulosa de la herida, pulir espiculas 6seas y dar instrucciones

post operatorias adecuadas™.

Si el paciente llama al odont6logo por un sangrado persistente, se debe indicar al
paciente que se enjuague suavemente con agua helada, seguido de la colocacion en
la zona de una bolsa de té humeda o una gasa humedecida y haciendo presion; si
esta mediada no es eficaz tras unos treinta a sesenta minutos se debe solicitar al
paciente que regrese el consultorio. Si no se tienen antecedentes de extracciones
previas con hemorragia persistente, se debe determinar la cantidad intensidad y
fuente del sangrado. Si el sangrado es lento y leve entonces se debe presionar con
una gasa sobre la zona durante al menos cinco minutos, esto suele ser efectivo
cuando el sangrado ocurre debido a que el paciente escupe la sangre o succiona en

lugar de aplicar presion con la gasa 54

Por otro lado, si la hemorragia no cesa tras los 5 minutos, se debe aplicar anestésico
local, aspirar y eliminar cualquier coagulo e identificar la presencia tejidos blandos
lesionados, vasos sanguineos lacerados o si el sangrado proviene del tejido éseo. De
acuerdo al origen y accesibilidad de la fuente de sangrado se puede realizar
compresion, ligadura o cauterio de vasos sanguineos y el uso de agentes
hemostaticos. Antes de dar de alta al paciente, se debe vigilar por al menos treinta
minutos que se haya logrado la hemostasia. Si el sangrado no se controla con estas

maniobras o el paciente refiere que ha ocurrido durante un periodo prolongado se
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recomienda trasladar al paciente al hospital, ya que puede tener algun trastorno de la
hemostasia que no puede ser controlado por medidas locales y puede requerir
intervenciones sistémicas como la administracibn de plasma, plaquetas,
administracion de liquidos intravenosos y otras medidas que se requieran para
estabilizar Si no se controla la hemorragia intraoperatoria y post quirurgica, las
complicaciones pueden variar desde equimosis en las partes blandas a hemorragias

severas 1522,

1.3 Antecedentes del estudio

Abdullah et al. (2018 - Arabia Saudita)?3, realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el conocimiento de los internos de odontologia sobre las complicaciones
posteriores a la extraccion. Se realizd un estudio transversal, mediante un
cuestionario cerrado de quince preguntas aplicado en una muestra de 160 internos
de odontologia (80 hombres y 80 mujeres) de la universidad de Riyadh Elm. La
respuesta correcta fue seleccionada por la mayoria de internos en 13 de las 15
preguntas, en un 58,3%, sin diferencia entre ambos sexos. Por lo que se reportd un
nivel de conocimientos aceptable, sin embargo, los autores sugieren una mejor

comprension del tratamiento de las complicaciones posteriores a la extraccion.

Derrbish et al. (2017 - Arabia Saudita)?*, realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue conocer el conocimiento de las complicaciones post-extraccion entre los internos
dentales de la Escuela de Odontologia en Jasan. El estudio se realizé en una muestra
de 60 internos, de los cuales segun su sexo estaban distribuidos equitativamente. El
estudio se realiz6 con la ayuda de cuestionario que constaba de 11 preguntas sobre
el conocimiento de las complicaciones post extraccion. Se obtuvo como resultado que
los estudiantes respondieron correctamente en un 72. 5% en el caso de preguntas
asociadas a complicaciones comunmente presentadas, sin diferencia significa entre
ambos sexos. Sin embargo, aunque el nivel de conocimiento fue adecuado, los
autores sugieren actualizar conocimientos sobre el manejo de complicaciones menos

comunes.

Alenazi A et al. (2021 - Arabia Saudita)® realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar y comparar el conocimiento de estudiantes de ultimo afio e internos con

respecto a las complicaciones posteriores a la extraccion en universidades publicas y
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privadas en la provincia de Riyadh. Para lo cual, se realizé un cuestionario cerrado de
14 preguntas a 273 estudiantes de ultimo afo e internos de la facultad de odontologia
de universidades gubernamentales y privadas, de los cuales los participantes
masculinos constituyeron el 52,57% y mujeres fueron el 47,43%, asimismo, un
54,04% eran internos y un 45,96% estudiantes de ultimo ano. Se obtuvo como
resultado que los internos varones de las universidades publicas presentaron el mejor
conocimiento entre todos los participantes y que tanto los estudiantes de odontologia

de ultimo afio como los internos de odontologia de universidades publicas y privadas
tienen un conocimiento adecuado, sin diferencias significativas. Los autores

concluyen que es necesario aumentar la ejecucion de procedimientos quirdrgicos
durante la etapa formativa para mejorar el conocimiento del manejo de la

complicacion.

1.4 Justificacion del estudio

Las exodoncias de terceros molares impactados, son procedimientos comunmente
realizados y, como cualquier otra intervencion quirdrgica, no estan exentos de
complicaciones postoperatorias. Estas condiciones clinicas precisan que el cirujano
dentista esté capacitado para ofrecer una atencion adecuada; puesto que, implican la
prolongacion de las fases del tratamiento y afectan la calidad de vida del paciente

durante el periodo postoperatorio.

Por lo tanto, es fundamental que desde la etapa de pregrado los estudiantes de
estomatologia estén informados para diagnosticar y manejar de manera oportuna las
complicaciones, a fin de poder brindar una 6ptima calidad de atencién odontologica

que involucre el seguimiento de la evolucion del caso.

Destacando la importancia del conocimiento del estudiante respecto al tema, es
pertinente evaluar si se encuentra capacitado para afrontar dichas complicaciones.
Sin embargo, se poseen escasas investigaciones que persigan dicho objetivo; por lo
cual, la presente investigacion pretende sentar un precedente para la elaboracion de
nuevas investigaciones. Asimismo, con la finalidad de contribuir en el ambito

académico, el propdsito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento que
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poseen los estudiantes de estomatologia de UPAO respecto a la etiologia, manejo y

diagnéstico de complicaciones posteriores a la exodoncia de terceros molares

impactados; y, en funcién de ello, poder proponer estrategias de capacitacion en el

tema para promover en los alumnos la profundizacién de sus conocimientos.

1.5 Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros

molares impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, en el mes de mayo Truijillo - 20227

1.6 Objetivos de la investigacion: General y especificos

a) Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros molares

impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, en mayo 2022.

b) Especificos

- Determinar el conocimiento en estudiantes segun ciclo académico.

- Determinar el conocimiento en estudiantes segun sexo.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseno del estudio

Periodo en el

Evolucion del

Comparacion de

Interferencia del

que se capta fenémeno grupos investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

18



ESQUEMA:

Donde:
M: muestra conformada por estudiantes de 7™ a 10™° ciclo de estomatologia

O: puntaje obtenido en el cuestionario sobre complicaciones postexodoncia de
terceros molares impactados

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Caracteristicas de poblaciéon muestral

La poblacién muestral estuvo constituida por estudiantes del programa de estudios
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculados en el

periodo 2022-1; que cumplieron los criterios de seleccion.
a) Criterios de inclusién

- Estudiante de la carrera profesional de Estomatologia matriculado en el
periodo 2022- |

- Estudiante perteneciente a séptimo, octavo, noveno o décimo ciclo.

b) Criterios de exclusion
- Estudiante que no acepté participar en el estudio.

-Estudiante de séptimo ciclo que no haya cursado cirugia bucal Il.

2.2.2. Disefio estadistico de muestreo
a) Unidad de muestreo

Estudiante de séptimo a decimo ciclo del programa de estudios estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculado en el periodo 2022-I,
que cumpla criterios de seleccion.

b) Unidad de analisis

Estudiante de séptimo a decimo ciclo del programa de estudios de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculado en el
periodo 2022-1, que cumpla criterios de seleccidn.

19



c) Tamafo muestral

Para calcular el tamafo muestral se aplico la siguiente formula:

N+Z%2+P+Q
S d2s(N-1)+Ziep+q

n

Donde:

N = Poblacion.

n = Tamano de muestra.

Z.12 = Valor del estadistico de prueba.

P = Probabilidad de encontrar el evento.

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)

d = Porcentaje de error.

Los valores asumidos para los estudiantes de estomatologia son los
siguientes:

N = 302
z a/2 = 1.96 para una confianza del 95%
P=0.5
Q=05
D= 5%

Remplazando:
n= 302 *1.962*0.5*0.5
(0.05)?*(302 — 1) + 1.962*0.5*0.5

n= 169.327

n= 169 estudiantes

e) Tipo de muestreo:

El método de seleccion se realizé mediante un muestreo no probabilistico
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2.3. Variables. Operacionalizacién de la variable

. Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable . . . ..
conceptual Operacional variable medicion
Conjunto de
saberes
Conocimiento adquiridos, que | Se evaluara a
son metddicos | través de un
sobre . . )
N y comprobables | cuestionario virtual:
complicaciones : .
) acerca de Sobresaliente: 19-20 o .
postexodoncia . . Cualitativa Ordinal
complicaciones | muy bueno: 17-18
de terceros
post bueno 14-16
molares . - ]
. exodoncias de | suficiente: 11-13
impactados ; . ]
terceros insuficiente: 0-10
molares
impactados?®
Co- T Definicién Tipo de Escala de
- Definicién conceptual . . . .,
variables Operacional variable medicion
Ciclo académico
conformado por
los estudiantes
matriculados de
en el programa
Ciclo Cada uno de los bloques de escuela o .
académico eln Io; qu? Z(_a dz|7V|de un | estomatologia Cualitativa Ordinal
plan de estudios & Séptimo
< Octavo
« Noveno
< Décimo
Condicidn organica, ,
. . Masculino o .
Sexo masculina o femenina, . Cualitativa Nominal
) 28 Femenino
de animales y plantas

2.4. Procedimiento y técnicas de recolecciéon de datos

2.4.1. Método de recoleccion de datos

Observacional: encuesta
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2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

Se elabord un cuestionario virtual a través de la plataforma de Google Forms, el cual
constdo de 20 preguntas cerradas; cada una de ellas con cuatro alternativas de
respuesta y con el valor de 1 punto si se selecciona la opcién correcta o 0 puntos si
es incorrecta (Anexo 1). Asimismo, el cuestionario tuvo una seccién en la que el
participante completd sus datos personales, determin6 su aceptacién o declinacion
en la participacion del estudio y especifico haber cursado o no cirugia bucal || (Anexo
2)

a) Validez

La validez del cuestionario se obtuvo a través de la valoracion de cada uno de
los items por ocho expertos en el area. Por lo cual, se envi6 al correo de cada
experto el cuestionario y la ficha de validacion, esta ultima contenia los cuatro
criterios de evaluacion para cada pregunta: redaccion, contenido, congruencia
y pertinencia, los cuales a juicio del evaluador podian ser considerados con un
Sl, en caso de aprobacion del item o un NO, en caso de desacuerdo. Los
resultados fueron sometidos a la prueba V de Aiken para cuantificar la
relevancia de los items respecto al dominio de contenido, obteniéndose un
valor total de 0.98; por lo que, dado el alto porcentaje de concordancia entre

los expertos se considera un instrumento valido (Anexo 3).

b) Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto de manera virtual a quince estudiantes de
estomatologia con caracteristicas similares a la muestra. La confiabilidad del
instrumento se determiné mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se obtuvo
un valor de 0.805, lo que permite corroborar que el instrumento tiene una buena
confiabilidad (Anexo 4).

2.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

A. De la aprobacion del proyecto

Se obtuvo la resolucion N° 1565-2021-FMEHU-UPAQO de decanato de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
(Anexo 5)
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B. De la autorizacion para la ejecucion

Posteriormente a la aprobacion del proyecto, se solicitd el permiso a al director
del programa de estudios de Estomatologia y docentes coordinadores de los

distintos cursos comprendidos entre el séptimo y décimo ciclo (Anexo 6)

C. De la recoleccién de datos

Se ingres6 a los horarios pertinentes de clase de los distintos cursos
comprendidos entre los ciclos referidos anteriormente y se informd a los
alumnos de los objetivos e importancia de la presente investigacion y se solicitd
su participacién en la misma. El cuestionario fue enviado a través de un link
https://forms.gle/GZPBRewZDx2Qen1r6 y se otorgd aproximadamente veinte
minutos para responder a las preguntas. El puntaje obtenido por cada
estudiante fue remitido a su correo y analizado en base a la escala de
calificacion de 0 a 20 propuesta por el Ministerio de Educacién del Peru, en la
cual se considera insuficiente de 0 a 10, suficiente de 11 a 13, bueno de 14 a

16, muy bueno de 17 a 18 y sobresaliente de 19 a 20.

2.5. Analisis estadistico

La informacion recolectada fue procesada y analizada de manera automatizada
haciendo uso de la hoja de calculo en Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS
version 20, para luego presentar los resultados en graficos y/o tablas de doble entrada
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se utilizo estadistica
descriptiva para realizar el analisis segun el nivel de conocimiento y covariables en

estudio y fue expresado en frecuencias absolutas y relativas (porcentuales).

2.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se ejecutara siguiendo los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Mundial (1964) y modificada en Fortaleza-
Brasil en octubre de 2013, y los articulos 15 y 25 de la Ley General de Salud del Peru
(Ley N° 26842).
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Asimismo, se conté con la autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego obtenida a través de la resolucién N°0111-2022-UPAO (Anexo
7).

lll. RESULTADOS

En este estudio se determind el conocimiento sobre complicaciones postexodoncia
de terceros molares impactados en estudiantes de estomatologia; para lo cual, se
aplicé un cuestionario virtual a la muestra constituida por 169 estudiantes y se obtuvo

los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento de los estudiantes es predominantemente suficiente
en el 39.05% de la poblacion con un promedio de 11. 37 £ 2.91; mientras que
el 37.28% poseen un nivel insuficiente y el 19.53% un nivel bueno, y en menor
proporcidn se tienen un nivel muy bueno con 3.55% y un nivel sobresaliente
presente en el 0.59% (Tabla 1).

Segun ciclo académico, se observé que el conocimiento es principalmente
suficiente en los ciclos 7™ con 39.10%, 8¥° con 43.24%, 9™ con 45%. También
se evidencié un predominio de conocimiento insuficiente en 10™ ciclo en un
48.83%. Respecto al promedio por ciclo, en séptimo ciclo se obtuvo 11.74 +
2.99, en octavo ciclo 11.35 + 2.83, en noveno ciclo 10.95 + 1.9 y en décimo
10.67 + 3.12. Se encontro diferencia significativa (p= 0.9094>0.05). (Tabla 2)

Por otro lado, al evaluar el conocimiento de acuerdo al sexo se obtuvo un
promedio de 11.15 = 2.85 y conocimiento insuficiente en un 41.80% del sexo
femenino y un promedio de 11.96 + 2.98 y conocimiento suficiente en un
42.55% de los estudiantes del sexo masculino. Se observé una diferencia
significativa (p= 0.02321<0.05). (Tabla 3)
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Tabla 1: Conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros
molares impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, en mayo 2022.

Alumnos
Nivel de conocimiento N %
Sobresaliente 1 0.59%
Muy bueno 6 3.56%
Bueno 33 19.52%
Suficiente 66 39.05%
Insuficiente 63 37.28%
TOTAL 169 100%
Media 11.37
2.91

Desviacion estandar

Tabla 2: Conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros

molares impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, segun ciclo académico en mayo 2022

Ciclo académico

Nivel de conocimiento Vil vill X X
% N % N % N %
Sobresaliente 1 1.45% (o] 0% o 0.00% o} 0.00%
Muy bueno 3 4.35% 1 2.70% o 0.00% 2 4.65%
Bueno 15 21.74% 8 21.62% 4 20.00% 6 13.95%
Suficiente 27 39.13% 16 43.24% 9 45.00% 14 32.56%
Insuficiente 23 33.33% 12 32.43% 7 35.00% 21 48.84%
TOTAL 69 100% 37 100% 20 100% 43 100%
Media 11.74 11.35 10.95 10.67
Desviacién estandar 2.99 2.83 1.9 3.12
X2 = 6.13051 p= 0.9094
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Tabla 3: conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros molares
impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego, segun sexo en mayo 2022

. - Femenino Masculino
Nivel de conocimiento
N % N Yo
Sobresaliente o 0.00% 1 2.13%
Muy bueno 6 4.92% 0] 0.00%
Bueno 19 15.57% 14 29.79%
Suficiente 46 37.71% 20 42.55%
Insuficiente 51 41.80% 12 25.53%
TOTAL 122 100% 47 100%
Media 11.15 11.96
Desviacién estandar 2.85 2.98
X2=11.318 p= 0.02321
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IV. DISCUSION

La exodoncia es una de las intervenciones quirurgicas mas comunes en la consulta
odontoldgica, siendo la extraccion de terceros molares aquella que puede requerir
procedimientos mas complejos e implica un mayor trauma quirdrgico, en
consecuencia, presenta mayor asociacién con el surgimiento de complicaciones
postoperatorias que incrementan el periodo de curacién y prolongan la atencion de
los pacientes 4. Por lo que, el manejo adecuado de dichas complicaciones requiere
de conocimientos y habilidades basicas que los estudiantes y profesionales deben

poseer.

El presente estudio evalu6 el conocimiento de los estudiantes de séptimo a decimo
ciclo de la carrera profesional de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, en relacion al diagnéstico y manejo de las complicaciones postoperatorias a
la exodoncia de terceros molares impactados, el cual era predominantemente
suficiente en un 39.05%, con un promedio de 11.37 puntos de 20. Lo hallado difiere
de los resultados obtenidos por Derrbish y col?3, estudio en el cual los estudiantes
respondieron correctamente las 11 preguntas formuladas en un 72. 5%. De igual
modo, se refleja diferencia en el nivel de conocimiento valorado por Abdullah y col?#,
en el que un 58,3% presentd 13 respuestas correctas de las 15 preguntas planteadas.
Lo cual probablemente esté asociado a los distintos instrumentos e indicadores que
se utilizaron en cada estudio dificultando la contrastacion de los resultados; asi como
la mayor extension del cuestionario utilizado en la presente investigacion, lo que
propicia que las preguntas sean leidas de manera expedita y no comprendidas en su

totalidad al ser respondidas en un periodo de tiempo limitado.

En cuanto al nivel de conocimiento de acuerdo con el ciclo de estudios, se pudo
evidenciar principalmente que es suficiente en los ultimos ciclos de estudio y un
predominio de un nivel insuficiente en los internos de décimo ciclo, dichos resultados
pueden estar asociados a que en el quinto y sexto ciclo de la formacion universitaria
se desarrollan los cursos de cirugia | y Il donde se dictan temas relacionados con las
complicaciones que se pueden presentar al realizar exodoncias. Lo evidenciado

discrepa de lo encontrado por Alenazi y col®>, dado que el conocimiento fue
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considerado adecuado tanto en los alumnos de ultimo afo y los internos, sin

diferencias significativas.

Finalmente, el conocimiento fue principalmente insuficiente en el sexo femenino en
un 41.80% vy suficiente en un 42.55% de los estudiantes del sexo masculino. Lo cual
es semejante con lo reportado en los resultados obtenidos por Alenazi A y col?®,
puesto que los estudiantes del sexo masculino tenian el 55, 03% de respuestas
correctas a todas las preguntas en comparacion con otros grupos. Sin embargo, no
concuerda con los hallazgos de Derrbish y col?®y por Abdullah y col?*, en los que no
se reportd una diferencia significativa entre ambos sexos. Cabe destacar que, la
proporcion de encuestados de ambos sexos fue homogénea en estos dos ultimos
estudios, lo que no ocurri6 en el presente estudio.

El presente trabajo presento limitaciones dado en el instrumento de recoleccion de
datos fue un cuestionario virtual, lo cual no permitié una comunicacion adecuada con
los participantes y un control 6ptimo del tiempo de resolucién del cuestionario, el cual
muchas veces se vio reducido por un ingreso tardio de los participantes al link
proporcionado, contando con un menor tiempo para la comprension completa de las

preguntas.
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V. CONCLUSIONES

El conocimiento sobre complicaciones postexodoncia de terceros molares
impactados fue suficiente en los alumnos de estomatologia de la universidad

Privada Antenor Orrego.

En séptimo, octavo y noveno ciclo el conocimiento es suficiente, y en décimo

es deficiente en mayor proporcion.

Los estudiantes de sexo masculino presentaron mayor porcentaje de

conocimiento suficiente.

VI. RECOMENDACIONES

*0

Incidir en la formacion tedrica acerca de complicaciones postexodoncia en los
cursos de clinica | y I, correspondientes al séptimo y octavo, para incrementar
el nivel conocimiento de un nivel suficiente a uno bueno.

Asimismo, fomentar la correcta ejecucion de las técnicas quirurgicas durante
las practicas clinicas para ayudar a disminuir las complicaciones que se
puedan presentar.

Realizar una intervencién educativa a los alumnos correspondientes a noveno
y décimo ciclo para ampliar sus conocimientos acerca del diagnostico y manejo
de las complicaciones postexodoncia de terceras molares.

Realizar un estudio similar en el que la muestra sea homogénea por ciclo y

SeXo0.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — CUESTIONARIO

Seccion 1

Nombres y apellidos

Correo electroénico:

Género:
o Masculino
o Femenino

Ciclo académico:

VI
VI
IX
X

O O O O

¢ Has cursado cirugia bucal 11?7 *
Si tu respuesta es "NO" no es necesario que completes el cuestionario.

o Si
o No
Seccion 2

1. ¢ Cual(es) de los siguientes hallazgos clinicos nos orientan hacia el diagndstico de alveolitis
seca?

a) Dolor en y alrededor del sitio de extraccion 2 a 3 dias después de la exodoncia
b) Zonas de hueso alveolar expuestas

c) Presencia de signos de infeccion (edema, exudado purulento)

d) Soloayb

2. 4 Cual de las siguientes condiciones puede favorecer la presencia alveolitis seca luego de la
exodoncia de una tercera molar inferior impactada?

a) Trauma quirargico

b) Tabaquismo

c) Antecedentes de pericoronaritis
d) Todas las anteriores

3. Tres dias después de extraer la pieza 38, el paciente desarroll6 dolor en el sitio de extraccion,
acompafiado de halitosis. No presenta edema o fiebre. ¢ Cual seria el manejo apropiado para el
caso presentado? *

a) Prescribir antibidtico
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b) Curetaje del alveolo para inducir sangrado
c) Irrigacion del alveolo y colocaciéon de un apésito sedante
d) Dejar sin tratar y observar durante unos dias

4. Respecto a la etiologia de la alveolitis seca, seleccione el enunciado correcto

a) El principal factor etioldgico es la actividad fibrinolitica aumentada

b) La lisis del coadgulo puede producirse por la activacion de mediadores inflamatorios
c) La lisis del coagulo puede producirse por sustancias secretadas por las bacterias
d) Todas las anteriores

5. ¢,Cuando alcanzaria su pico maximo el edema postoperatorio? *

a) Entre el primer y tercer dia postoperatorio
b) Quinto a sexto dia postoperatorio

c) Séptimo a décimo dia postoperatorio

d) Ninguna de las anteriores

Afadir comentarios a una respuesta individual

6. Al realizar la exodoncia de un tercer molar inferior s Qué factores podrian influir en la
presencia de edema postoperatorio?

a) Retraccion excesiva del colgajo

b) Extraccién de piezas totalmente erupcionadas
c¢) Tiempo operatorio reducido

d)ayc

7. ¢, Qué recomendaciones estan orientadas a la disminucion del edema postoperatorio? *

a) Aplicacién de calor en la zona a partir del tercer dia
b) Aplicacion de hielo durante las primeras 8 horas
c)ayb

d) Ninguna de las anteriores

8. El aumento del edema postoperatorio a partir del quinto dia post-extraccion puede ser
indicativo de:

a) Excesivo trauma quirdrgico

b) Infeccién del sitio quirtrgico
c) Es parte del proceso de curacion
d) Ninguna de las anteriores

9. ¢ A qué factores se asocia el trismo en la exodoncia de un tercer molar inferior? *

a) Apertura bucal forzada durante un periodo prolongado

b) Colgajos con extension de la base mas alla del reborde oblicuo externo
c) Afectacion del musculo pterigoideo interno durante la técnica anestésica
d) Todas las anteriores

10. ¢ Qué tratamientos estan indicados para el trismo postoperatorio?

a) Administracion de relajantes musculares
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b) Aplicacion de hielo en la zona
c) Fisioterapia
dayc

11. Respecto al trismo postoperatorio, ¢ Cual de las siguientes premisas es correcta? *

a) Apertura bucal limitada con distancia interincisal de 40 mm, asociada a pinzamiento de la
articulacion

b) Apertura bucal limitada con distancia interincisal entre 15 a 30 mm provocada por
espasmo de los musculos masticatorios

c) Apertura bucal limitada con distancia interincisal entre 40 a 50 mm, provocada por espasmo
de musculos masticatorios

d) Apertura bucal limitada con distancia interincisal entre 15 a 30 mm asociada a pinzamiento de
la articulacion

12. Respecto a la infeccion postquirdrgica, es cierto que:

a) Se puede manifestar acompanada de fiebre y edema

b) Se caracteriza por presencia de exudado purulento en la zona de extraccién entre el cuarto y
quinto dia post-extraccion

c) Se puede presentar 30 dias 0 mas posteriores a la exodoncia

d) Todas las anteriores

13. Al realizar la exodoncia de una pieza 48 ;Qué factores podrian estar asociados a la
susceptibilidad a infeccion postoperatoria?

a) incumplimiento de las indicaciones posoperatorias
b) estado de inmunosupresion

c) exodoncia traumatica

d) Todas las anteriores

14. Siete dias después de extraer un tercer molar inferior izquierdo impactado el paciente
desarroll6 infeccion del sitio quirdrgico. Acompafiado de fiebre y edema. ;Cuales son las
medidas necesarias para el manejo de dicho cuadro clinico?

a) enjuagues antimicrobianos
b) limpieza quirirgica y drenaje
c¢) antibioticos sistémicos

d) Todas las anteriores

15. ¢ Cual es la causa asociada a infeccion tardia al realizar una exodoncia de tercer molar
mandibular?

a) Presencia de hematomas por debajo del colgajo

b) acumulacion de alimentos por debajo del colgajo

c) colonizacién bacteriana del espacio muerto a través del surco gingival de la segunda molar
adyacente

d) Todas las anteriores

16. ¢ Cuales son las caracteristicas de una hemorragia prolongada primaria?

a) Sangrado que persiste normalmente por un maximo de 30 minutos

36



b) Rezumado y saliva tefida con sangre hasta 8 horas después del procedimiento

¢) Sangrado activo durante el procedimiento y que continua después de retirar apdsito
hemostatico

d) Hemorragia asociada a condiciones sistémicas que afectan la coagulacion

17. ¢ Cudl es la causa mas comun de hemorragia postoperatoria?

a) Consumo de farmacos anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios
b) Exodoncia traumatica asociada a dano de estructuras vasculares
c) Infeccion del sitio quirdrgico

d) Ninguna de las anteriores

18. ¢ Qué tipo de hemorragia postoperatoria es aquella que se puede manifestar una semana
después de la extraccion y a que esta asociada?

a) Hemorragia primaria prolongada asociada a exodoncia traumatica

b) Hemorragia secundaria prolongada asociada a infeccién secundaria del sitio quirtrgico
¢) Hemorragia primaria prolongada asociada a condiciones sistémicas

d) Hemorragia secundaria prolongada asociada a exodoncia traumatica

19. Se realizé una hora antes la exodoncia de una pieza 48 impactada, el paciente era sano
sistémicamente y regreso a la consulta refiriendo sangrado en el lugar de la extraccion. Al examen
clinico se observa hemorragia proveniente de tejido 6seo. ¢ Cual podria ser el manejo adecuado
para el caso presentado?

a) Taponamiento con agente hemostatico
b) Administracion local de acido tranexamico
c) Ligadura

d) Ninguna de las anteriores

20. Después de 2 horas de la exodoncia de la pieza 48, el paciente presenta sangrado
persistente. No habia referido que estaba bajo medicacién con warfarina y su INR es 4.5. ; Cual
seria el manejo apropiado?

a) hospitalizacion e interconsulta con médico tratante
b) Esperar detencion de sangrado

¢) Manejo Unicamente con medidas hemostaticas locales
d) Ninguna de las anteriores
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, identificado con el ID:

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de
investigacion; cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre
complicaciones postoperatorias de exodoncias de terceros molares mandibulares
impactados en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2022. La autoria del presente estudio recae en la estudiante Valeria Silva
Davalos, con ID:000165881, quien me ha explicado y resuelto las dudas a las
preguntas que he realizado. Asimismo, comprendo que en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Ademas, no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion
econdmica por mi participacion. Por lo tanto, acepto voluntariamente participar del

presente proyecto de investigacion:

[si
[ ]no
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL CUESTIONARIO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA V DE AIKEN

La V de Aiken puede tomar un valor en el rango de 0 <V <1, si V= 0 existe total desacuerdo
con los items; por otro lado, si V=1, existe total acuerdo con todos los items. Si contamos con
8 jueces, por lo menos 7 jueces deben estar de acuerdo para que el item sea considerado
valido a un nivel de significancia estadistica p < 0.05.

Redacddn Contenido Congruenda Pertinenda
[terrs  Jueces Aduerdos V- Alken P-vaue| fterms  Jueces Aauerdos/de AikelP -vaue] (tems  |ueces Aauerdos/de AikelP - vaue| [terms  Jueces Aauerdos/ de AlkelP - vaue
1 8 8 1.00 004 1 8 8 1.00 0004 1 8 8 1.00 0004 1 8 8 1.00 0004
2 8 8 1.00 004 2 8 8 1.00 004 2 8 8 1.00 0004 2 8 8 1.00 0004
3 8 8 1.00 004 3 8 8 1.00 0004 3 8 8 1.00 0004 3 8 8 1.00 0004
a 8 8 1.00 004 a 8 8 1.00 004 a 8 8 1.00 0004 a4 8 8 1.00 0004
5 8 8 1.00 0.004 5 8 7 0.88 0035 5 8 7 Q.88 0035 5 8 8 1.00 0.004
6 8 8 1.00 004 3 8 8 1.00 004 3 8 8 1.00 0004 6 8 8 1.00 0004
7 8 8 1.00 0.004 7 8 8 1.00 0.004 7 8 8 1.02 0.004 7 8 8 1.00 0.004
g 2 2 1.0 004 8 2 7 Q88 0035 8 2 2 100 004 8 2 2 100 0004
9 2 2 100 009 9 2 2 100 0004 S 2 2 100 0004 9 2 2 100 0004
pid] =) 7 Q.88 0035 10 =) =3 100 004 1c =) =) 100 Q04 1c =2 =) 100 o004
11 2 2 100 009 11 2 2 100 0004 11 2 2 100 0004 11 2 2 100 0004
12 2 2 1.00 004 12 2 2 1.0 0004 12 2 2 1.0 0004 12 k=3 2 .00 0004
13 2 2 100 009 13 2 2 100 0004 13 2 2 100 0004 13 2 2 100 0004
14 2 2 1.00 004 14 2 2 1.0 0004 14 2 2 1.0 0004 14 k=3 2 .00 0004
15 E=3 =3 1.00 004 1B E=3 =3 1.00 0004 15 E=3 E=3 1.00 0004 15 k=2 E=3 .00 0004
16 E=3 =3 1.00 004 16 E=3 =3 1.00 0004 16 E=3 E=3 1.00 0004 16 k=2 E=3 .00 0004
17 E=3 =3 1.00 004 17 E=3 7 Q.88 0035 17 E=3 7 o828 0035 17 k=2 E=3 .00 0004
18 E=3 7 Q.88 0035 18 E=3 =3 1.00 0004 18 E=3 E=3 1.00 0004 18 k=2 E=3 .00 0004
19 8 7 088 0035 15 8 8 1.00 0004 19 8 8 1.00 0004 19 8 8 1.00 0004
20 2 7 Q.88 0035 20 2 7 Q.88 0035 20 2 7 Q.88 0035 20 =] 7 088 0035
W- aken 0.576 0.876 0.882 0.654
W - Ajken total (eh=0s)
CRITERIOS REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA
ftems Jueces J1 J2 13 J4 J5 J6 17 Jjg |11 J2 J3 J4a 15 Je6 J7 Jjg |J1 J2 13 14 )5 Je J7 J8 |J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 I8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1
4 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1
5 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 0 1 1 11 1 11 0 1 1 11 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 0 1 1 1 11 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
TOTAL 1 095 1 1 08 1 1 1 1 095 1 1 0.95 1 0.95 0.95 1 0.95 1 1 0.95 1 1 0.95 1 09 1 1 1 1 1 1
V de aiken 0.98 0.98 0.98 0.99
Aiken total 0.98

El valor del coeficiente resultante cuanto mas se aproxime a 1 tendra una mayor validez de
contenido. Asi, con un valor de 0.98 se considera un instrumento valido.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Armando Antonio Arizola Aguado identificado con DNI 21528461 de profesion CIRUJANO
DENTISTA, con el grado de MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA, ejerciendo actualmente como CIRUJIANO
DENTISTA, en la Institucidn Hospital Regional docente de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacién a estudiantes del séptimo al décimo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 17 de junio de 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, HUGO ANTONIO CASTILLO AGUIRRE identificado con DNI 06695482 de profesion CIRUJANO
DENTISTA, con el grado de MAGISTER, ejerciendo actualmente como DOCENTE., en la Institucion
UPAO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacidn a estudiantes del séptimo al décimo ciclo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado |as observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redacci6n de los items. X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

Fecha, 19 de junio de 2021
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Vésquez Zavaleta Jorge Eduardo, identificado con DNI 45240746 de profesion Cirujano Dentista,
con el grado de Doctor, ejerciendo actualmente como docente, en la Universidad Privada Antenor
Orrego.

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo ciclo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado |as observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccidn de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 21 de junio de 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Juan Alberto Sanchez Haro identificado con DN107922681, de profesién Cirujano Dentista, con el
grado de bachiller en Odontologia, ejerciendo actualmente como docente, en la Institucion UPAO
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo ciclo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 24 de junio de 2021
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Edward Henry Miranda Gutiérrez identificado con DNI 21520947, de profesion: Cirujano Dentista,
con el grado de Doctor, ejerciendo actualmente como Docente, en la Institucidon Universidad Privada

Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redacci6n de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 28 de junio de 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, HEBERT OCHOA HUAMAN con DNI 21520947, de profesién Cirujano Dentista, con el grado de
bachiller en Odontologia, ejerciendo actualmente como Cirujano Bucal Y maxilofacial, en la Institucion

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo, que

pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 30 de junio de 2021
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, ITALO MARTIN FUNES RUMICHE, identificado con DNI 10761435, de profesién CIRUJANO
DENTISTA ESPECIALISTA EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL, con el grado de BACHILLER EN
ESTOMATOLOGIA Y MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA CON MENCION EN CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL, ejerciendo actualmente como Director Nacional, en la Instituciéon Colegio
Odontolégico del Perd.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo ciclo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, José Mellado Flores identificado con DNI 41013643, de profesién Cirujano Dentista, ejerciendo
actualmente como Cirujano Oral y Maxilofacial, en la consulta privada.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
(cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a estudiantes del séptimo al décimo ciclo, que
pertenecen a la Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

Fecha, 03 de julio de 2021
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

Se aplicd, a través de una prueba piloto, el instrumento para medir el nivel de conocimiento a 15
estudiantes de estomatologia. La confiabilidad de este instrumento, se obtuvo mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach.

=

K 1 Vi
K-1 vt

Doénde:
o= Alfade Crombach

K = Numero de Items
V; = Varianza de cada Item:
V. = Varianza del total

Para la evaluacion de los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach, se considera:

Coeficiente alfa > 0.9 a 0.95 es excelente
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 es pobre
Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable

N de items

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 156 17 18 19 20 : DEITEMS
1 1 1 1 1 1 1 ] o] 1 1 Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
2 1 0] 1 4] 1 Q Q 0] 1 Q Q Q 1 Q Q 1 1 Q 4] [¢] 7
3 1 o] 1 1 1 Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
4 1 1 1 1 1 4] 1 o] o] o] 1 1 1 1 Q o] 1 o] 1 ] 12
5 1 1 ] 1 1 1 ] o] 1 1 1 o] 1 1 1 1 1 1 1 1 15
5 1 o] 4] 4] 1 Q Q o] Q 1 Q Q 1 Q Q 1 1 Q 4] 4] 5
7 1 o] 1 ] 1 4] 4] o] 1 1 0] o] 1 o] Q 1 1 o] ] ] 8
8 1 o] 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
Q 1 1 1 1 1 Q 1 o] Q Q 1 1 1 1 Q Q 1 Q 1 4] 12
10 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 Q 1 Q 1 1 Q Q 1 1 1 1 15
11 1 1 4] 1 1 Q 1 0] 1 1 1 Q 1 1 1 Q 1 Q 1 1 14
12 Q 1 4] 1 4] 4] 1 0] 1 1 Q o] o] o] 1 o] o] o] 4] 4] L5}
13 1 1 1 1 1 ] ] 1 Q Q 1 1 1 1 Q 1 1 o] 1 4] 13
14 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 o] o] 1 1 15
15 1 1 1 4] 1 1 4] 1 1 Q 1 o] o] 1 Q 1 1 1 1 4] 13
Varianza . item 005 022 02 02 006 02 025 024 02 024 022 025 Ql2 02 024 022 012 024 02 025
: Varianza . item 3.902222222
Varianza Total 1659555556
Alfa de cronbach 0.805119387

foms _1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

(Get il ‘0.442 0.231 0.331 0.627 0.442 0.373 0.225 0.555 0.294 0.147 0.683 0.553 0.311 0.886 0.421 0.162 0.167 0.688 0.886 0.816

El instrumento de 20 items obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach 0.805, por lo que se

concluye que el instrumento posee una buena confiabilidad.
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ANEXO 5: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO EMITIDA POR
DECANATO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 10 de agosto del 2021

RESOLUCION N2 1565-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) Silva Davalos Valeria Fernanda alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES
POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES IMPACTADOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) Silva Davalos Valeria Fernanda, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacién y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N 0437-2021-ESTO-FMEHU-
UPAQ;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de |a especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a |a fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES
POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES IMPACTADOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021”, presentado por el (la) alumno (a) Silva Dévalos
Valeria Fernanda, en el registro de Proyectos con el N2858-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 10.08.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 10.08.23.

Tercero- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) AJALCRINA HERNANDEZ OTTO.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION Y PRESENTACION EMITIDA POR
DIRECCION DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

u P AO ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO DE ESTOMATOLOG[A
“hio del al talecimients de la sob , e e

Trujillo, 22 de abril de 2022
CARTA N° 0015-2022-ESTO-FMEHU-UPAO
Sefiores Dres.:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, VALERIA
FERNANDA SILVA DAVALOS, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizara

trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCARDEL C O HUERTAS

Director de la EscuglaPrpfesional\de Estomatologia
e
Z Aschrvo

5 Camol Callle




ANEXO 7: RESOLUCION DE APROBACION DE INVESTIGACION POR COMITE
DE ETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0111-2022-UPAO
Trujillo, 25 de abril de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 25 de abril de 2022 presentada por el (la) alumno (a) SILVA DAVALOS
VALERIA FERNANDA, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) SILVA DAVALOS VALERIA FERNANDA solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que envirtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES
POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES IMPACTADOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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