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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones
post-operatorias de implantes dentales en internos de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Abril 2022.

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal. Se
evaluaron a 53 estudiantes de estomatologia del 9no y 10mo ciclo, para lo cual se
empled un cuestionario virtual previamente validado con una validez de 0.975 y
una confiabilidad buena (0.739) , se utilizé estadistica descriptiva e inferencial

para analizar los resultados.

Resultados: El nivel de conocimiento fue deficiente en un 71,7% de los internos.
El sexo femenino presentd6 mayor conocimiento sobre el manejo de
complicaciones post-operatorias de implantes dentales con un nivel regular-bueno
acumulado de 30.6% y los de sexo masculino 23.50%. Segun el ciclo de estudios
el 71,7% de la muestra estad representado por alumnos del décimo ciclo y el

28,3% son del noveno ciclo.

Conclusioén: El nivel de conocimiento respecto a las complicaciones post-
operatorias en implantes dentales en alumnos internos de la Universidad Antenor

Orrego fue deficiente.

Palabras Clave: conocimiento, complicaciones post-operatorias, implantes

dentales



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the management of post-
operative complications of dental implants in Stomatology interns of the Antenor

Orrego Private University 2022.

Materials and Methods: This study was observational, cross-sectional. 53
stomatology students of the 9th and 10th cycle were evaluated, for which a
previously validated virtual questionnaire was used with a validity of 0.975 and
good reliability (0.739), descriptive and inferential statistics were used to analyze

the results.

Results: The level of knowledge was deficient in 71.7% of the inmates. The
female sex presented greater knowledge about the management of post-operative
complications of dental implants with a regular-good accumulated level of 30.6%
and the male sex 23.50%. According to the cycle of studies, 71.7% of the sample
is represented by students from the tenth cycle and 28.3% are from the ninth

cycle.

Conclusion: The level of knowledge regarding postoperative complications in

dental implants in internal students of the Antenor Orrego University was deficient.

Keywords: knowledge, post-operative complications, dental implants
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad Problematica

El presente estudio se realizara en alumnos internos de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, de la ciudad

de Truijillo, departamento de la Libertad.

La pérdida de las piezas dentales y las consecuencias de estas han
sido una epidemia para la humanidad por muchos siglos, se planted
incluso en la literatura que es la mutilacion mas frecuente en la
poblacion, y asi se entiende dado que desde las civilizaciones mas
antiguas se han intentado sustituir la perdida dental con diversos

aditamentos y materiales como metales y piedras preciosas."

Hoy por hoy hay mayor exigencia de implantes dentales por la
poblacion mundial. Esta mayor necesidad se da a partir del
requerimiento de los pacientes por una rehabilitacion de su
desdentamiento que no suponga un menoscabo en su funcion
masticatoria ni que dificulte su adaptacion psicologica en su nueva

realidad.

Actualmente en su mayoria los implantes dentales intradseos tienen
forma de raiz y los materiales empleados para su fabricacién son
altamente biocompatibles como por ejemplo el titanio, el cual permite
una uniébn oOsea solida biolégicamente el cual se denomina
osteointegracion. Para que un implante dental osteointegrado se
considere exitoso debera cumplir ciertos criterios en términos de la
fisiologia tisular (mantenimiento y presencia de la osteointegracion,
funcién (capacidad de masticacion) y satisfaccibn del paciente

(comodidad y estética). @
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Ningun profesional espera tener complicaciones implantolégicos
durante el tratamiento, por lo que en el campo de la implantologia oral
la rapida identificacion y tratamiento de estos problemas es
fundamental. El profesional debe conocer los sin numeros de riesgos
que conlleva cada intervencion, asi como la forma de reaccionar frente

a estos problemas. ®

Existen otros factores ademas que pueden causar complicaciones en
los implantes dentales estos como son, problemas psicosociales y
sisttmicos de los pacientes, factores quirdrgicos, errores
perioperatorios, errores prostodonticos y habitos de los pacientes. Las
complicaciones post-operatorias se dividen en 3 grupos de factores: las
asociadas a infecciones bacterianas, mecanicos (oclusales) asi como

psicologicos y sistémicos.

Por otro lado, y muy a pesar de que la intervencion haya sido la mas
acertada y el implante se haya integrado correctamente, con el paso
del tiempo se presentara la falla en el patrén oclusal es decir en como
mastica y cierra la boca el paciente, y es ahi cuando se afectara
negativamente la supervivencia del implante. Esto también puede

darse en aquellos pacientes que padecen de bruxismo.®

Asi mismo otro de los motivos que puede generar complicaciones y la
posible falla de los implantes es la higiene bucal de los pacientes, ya
que este conlleva a la enfermedad periodontal, la cual es una patologia
de las encias que se traslada al aérea de tejido que se encuentra

alrededor de los implantes, y que generan periimplantitis.®

Los implantes dentales al no ser una pieza dental natural son mas
susceptibles a generar enfermedad y complicaciones ©, por lo tanto en
los implantes dentales, la preocupacién de los profesionales no solo se
debe centrar en la planificacion y tratamiento solamente, sino que debe

extenderse a detectar complicaciones precoces, tener el conocimiento

11



1.2.

necesario para realizar intervenciones en el momento necesario y

poder asi obtener mas longevidad en la rehabilitacion implantologica.

Marco Teodrico

Uno de los principales preceptos en Odontologia es la de mantener la
salud bucodental de los pacientes mediante la preservacion de su
dentadura. Cuando por ciertos motivos existe perdida de las piezas
dentales, la solucion esta dirigida a buscar materiales suplentes que le
devuelvan al paciente su estado de salud bucal y que a su vez estos

garanticen su rehabilitacion funcional y estética.®

La primera evidencia que se tiene sobre el uso de implantes data de los
afos 600 A.C en la cultura Maya. Donde se encontré un trozo de
mandibula con fragmentos de concha aparentando los tres incisivos
inferiores. Después en 1809 Maggolio explica el desarrollo de creacién
e insercion de raices de oro los cuales sostenian los dientes. El

implante estaba conformado por 3 piezas de oro soldadas. ©

En 1993 Stock describié un procedimiento en el cual se insertaba un
tornillo de vitalio al hueso el cual proporcionaria anclaje y que permitia
recuperar el diente perdido. ®Es asi que aunque en la antigiiedad
segun la literatura las personas han intentado recuperar la ausencia de
los dientes con materiales extrafos, es recientemente que la ciencia ha
podido conseguir un material biolégicamente compatible para la

reposicion plena de las piezas perdidas.”

Por lo que la implantologia oral la cual constituye la recuperacion de las
estructuras de soporte y los dientes ausentes ha permitido mejorar la
calidad de vida de millones de personas. ) Este surgimiento viene con
los aportes ofrecidos por PJ. Branemark y el empleo del titanio como

material de eleccion para la confeccion de implantes dentales.®
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Pacientes que anteriormente tenian que vivir sin esperanzas a causa
del edentulismo, hoy en dia tienen la ventaja de lograr una reposicion
total de sus piezas perdidas y poder asi masticar perfectamente,
pacientes los cuales han tenido una radical pérdida ésea facial la cual
estan intimamente relacionado con la estética hoy en dia puede verse
con un aspecto mas juvenil , personas jovenes las cuales padecian de
ausencia congénita de piezas dentales ahora pueden tener una

apariencia normal y estética.®

En muchos estudios clinicos el tratamiento con implantes ha obtenido
un porcentaje alto en la taza de éxito, sin embargo y muy a pesar de
los avances en la tecnologia sobre implantologia oral estos no estan
libres de complicaciones, las cuales pueden ser de caracter protésico o

quirargicos y con resultados de variable gravedad. '

Las complicaciones protésicas imposibilitan a los pacientes disfrutar de
las restauraciones que desean, esto generado ya sea por un mal
diagnostico, una mala colocacion de los implantes o un
desconocimiento de las fuerzas que ejercen sobre los elementos
protéticos. Asi mismo las complicaciones del tipo quirdrgico pueden
ocasionar problemas neuronales, cuadros de hemorragia importantes y
finalmente la perdida de los implantes, estas complicaciones ademas

pueden ser del tipo inmediatas, mediatas y tardias. "

Dentro de las inmediatas encontraremos dolor, dehiscencia de la sutura
y hematoma, mientras que en las mediatas hallamos la ulcera de
decubito, también encontramos los granulomas residuales, areas
anestésicas y neuralgias, finalmente las complicaciones tardias en las
que se incluyen la ausencia de osteointegracion producto de la
formacion de fibrillas en la interface de unién del hueso y el titanio, asi
como la presencia de gingivitis hiperplasia y exposicion de la fijacion

implantaria. ('?
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Resulta imprescindible prever las complicaciones y fracasos de los
implantes dentales mediante la planificacién idénea, para preservar la
osteointegracion. En las complicaciones de indole mecanico surgen
diversos factores como causas posibles sobre todo en implantes
dentales de carga tardia como, por ejemplo: bruxismo, desajuste
oclusal, inadecuada colocacion de las estructuras protésicas,

localizacion y didmetro de los implantes y disefio de las prétesis.?

Los implantes en ocasiones presentan complicaciones pequefias, en
otras la pérdida total de estos a causa de fracturas o aflojamientos del
tornillo y ruptura de los aditamentos de revestimiento como las resinas
y ceramicas. Sin embargo, algunos autores estiman que los casos en
los que hay ruptura del tornillo de conexiéon de protesis debe ser
considerada como una complicacion y no como un fallo, debido a que
estos fendmenos pueden ser reversibles y corregidos en la mayoria de

los casos. ®

A medida que la disciplina implantologia siga creciendo, la odontologia
enfrentara estas complicaciones y sera indispensable tener el
conocimiento suficiente para poder tratarlas de la mejor forma y asi

conseguir el éxito de la terapia a largo plazo.™

Derks y Cols. 2016 afirmaron que a la vez que ha aumentado la
demanda por la colocacion de implantes dentales, también se ha
evidenciado toda una secuencia de complicaciones de tanto de
caracter biolégico como biomecanico, los cuales han puesto a los
odontdlogos frente a diversos desafios. Estos deben solucionar
complicaciones eventuales, prevenirlas y asegurar resultados

previsibles y duraderos en el tiempo a todos los pacientes. "
Giannolibe y Lang.2016 definen como comunes las complicaciones de

ahora y a su vez confirman que estas repercuten tanto en el tejido

blando como el tejido duro, generando asi el compromiso de la solidez
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1.3.

de los implantes, obligando a tener que retirarlos y posteriormente

tener que restituirlos por otros. '

Existen diversos protocolos propuestos en la literatura con la finalidad
de tratar las complicaciones de caracter bioldgico como por ejemplo la
perimplantitis con el fin de conservar asi los implantes

comprometidos. "

Distintos tratamientos quirurgicos para tejidos duros Rocsuzzo y
Cols.2011, Schwarz y Cols.2012 y tratamientos quirurgicos para tejidos
blandos Zucchelli y cols. 2013; Burkhard y cols. 2008; Roccuzzo y cols.
2014 han sido especificamente descritas sin llegar a una propuesta
terapéutica comun, hay aun menos evidencia con respecto al proceder
en caso de implantes con mal prondstico sobre todo en aquellos que

tienen que ser retirados y sustituidos. '®

Antecedentes del Estudio

Saad |. et al. "(Arabia Saudita-2021) estudiaron el nivel de
conocimiento, conciencia y  percepcion de los estudiantes de
odontologia, pasantes y recién graduados sobre complicaciones del
implante dental en 288 participantes. Encontrandose que el 37,5%
mostraron un buen nivel de conocimientos acerca de los
procedimientos en implantes dentales y el 38,9% mostro el mismo nivel

de conocimiento respecto a las complicaciones de los implantes.

Feher B. et al.?°(Austria-2020) realizaron un estudio retrospectivo desde
enero del 2016 hasta noviembre del 2018 en el cual registraron
complicaciones postoperatorias en implantes dentales, como
hematoma, sangrado, dafio e infeccidbn nervioso, asi como falla
temprana del implante. Ademas evaluaron los factores de riesgo que
estuvieran relacionados con el paciente y el implante, los cuales
incluian diabetes y tabaquismo, asi mismo también se evaluaron los

parametros de tratamiento los cuales incluian los procedimientos

15



quirurgicos y los tipos de brechas. En un total de 1132 pacientes con
edad media entre 50.6 y 16.5 anos, de los cuales el 55.4% fueron
mujeres y 2413 implante se produjeron complicaciones postoperatorias

en 71 pacientes.

Assery N et al.?' (Arabia Saudita-2018) estudiaron el conocimiento y la
conciencia de los odontologos generales en Riyadh, mediante un
cuestionario de base clinica y visual radiografico en el tratamiento de
las compilaciones de los implantes dentales. Este contaba de 3 partes.
La primera sobre datos demograficos, la segunda contenia imagenes
de radiografias y clinicas visuales que tenian como propdsito evaluar el
nivel de conocimiento y conciencia de los odontdlogos sobre las
complicaciones peri implantarias que ocurren comunmente y su
manejo; v, la tercera, actitudes de los participantes frente al manejo de
estas complicaciones. Encontrandose que, la mayoria de los
odontdlogos estaban graduados desde el 2012 (47,5%). En el mayor
de los casos los encuestados (71,6%) recibieron un curso didactico en
implantologia dental mientras cursaban estudios de pregrado. Los
odontdlogos que participaron en talleres de implantologia tuvieron
mayor incidencia de respuestas correctas a diferencia de aquellos que
recibieron cursos didacticos en preprago sobre temas asociados a la
formacion practica. Esto demuestra que la capacitacion practica en
pregrado resultaria en una mejor comprension de los implantes

dentales, sus complicaciones y manejo.

Petrie et al.??(EEUU-2021) analizaron mediante una encuesta sobre los
planes de estudio de las escuelas pre-doctorales de los EE.UU
relacionado con el tratamiento con implantes dentales y haciendo
énfasis en el diagnéstico y manejo de las complicaciones de los
implantes. mediante un cuestionario de 26 preguntas. Encontrandose
que, 28 escuelas en total respondieron las encuestas (42.4% de tasa
de respuesta) y 23 completaron las encuestas completas (34,8% tasa
de finalizacion). 15 escuelas (65,2%) informacion que cuentan con

meétodos para registrar las complicaciones de los implantes dentales y
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1.4.

8 de las 23 escuelas (34,8%) comunicaron que tienen métodos para
evaluar el conocimiento de los estudiantes respecto a la identificacion

de las complicaciones en implantes dentales.

Solo dos escuelas informaron métodos para evaluar la preparacion de
los estudiantes con respecto al manejo de las complicaciones de los
implantes dentales. La mayoria de las complicaciones fueron
mecanicas (4,3%), seguidas de biolégicas (28,6) y estéticas (7,1%).
Las prétesis que mas asociaron a las complicaciones fueron las sobre
dentaduras apoyadas en implantes (39,1%), seguidas por aquellas de

coronas unitarias (34,8%), y las proétesis parciales fijas (4,3%).

Se encontré6 una tendencia positiva entre aquellas escuelas que
manejaban planes de estudios sobre complicaciones en implantes

dentales y la preparacion de los alumnos.

Justificacion del estudio

Las complicaciones postoperatorias en la terapia implantolégica se ha
incrementado en estos ultimos tiempos debido a la gran demanda de la
rehabilitacion oral mediante esta técnica, si bien existen estudios
previos relacionados al entendimiento de los estudiantes de
odontologia sobre implantes dentales, se puede encontrar que aun se
ignora el nivel de conocimiento acerca del manejo de las

complicaciones postoperatorias en implantes dentales.

Es asi que este estudio tiene a fin percibir el nivel de conocimientos de
los alumnos de internado de la Universidad Privada Antenor Orrego-
Abril 2022 con respecto al manejo de complicaciones postoperatorias
en implantes dentales, y a su vez tiene como objetivo percibir si existe
alguna diferencia en el nivel de conocimiento con respecto a la edad y

el ciclo académico que cursan.

17



1.5.

1.6.

L.7.

1.7.1.

1.7.2.

Formulaciéon Del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones
post-operatorias de implantes dentales en internos de Estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego 20227

Hipétesis

Implicita

Objetivo(s).

General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
complicaciones post-operatorias de implantes dentales en internos

de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022.

Especificos

- Determinar el Nivel de conocimiento sobre el manejo de
complicaciones post-operatorias de implantes dentales en
internos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego-Abril 2022 segun el ciclo académico.

- Determinar el Nivel de conocimiento sobre el manejo de
complicaciones post-operatorias de implantes dentales en
internos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego-Abril 2022 segun sexo.

18
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I.8. Variables (Operacionalizacion de Variables)

Tipo de

Escala
DefiniCién Variables
Definicién ) _ de
Variable (s) Operacional e Segun su o
Conceptual Medicié
indicadores Naturalez
n
a
Cuestionario
El conocimiento de la | conformado por
posibilidad y magnitud | preguntas de
de las complicaciones | conocimiento sobre la
postoperatorias es Bioética, que se
crucial para los clinicos | evaluaran en el
NIVEL DE que practiquen la presente estudio,
CONOCIMIENTO odontologia cada pregunta
SOBRE implantolégica hoy en | correcta vale 1 punto.
MANEJO DE dia. ® Indicadores de
COMPLICACION puntaje: ¥ Cualitativa | Ordinal
ES POST- Bergeron defini6 el
OPERATORIAS conocimiento como la | O Sobresaliente:
EN IMPLANTES | informacion organizada, 19-20
DENTALES | sintetizada o resumida | & Muy  Bueno:
para mejorar la 17-18
0 Bueno:
comprension, la
o 14-16
conciencia o el O Suficiente:
entendimiento. ('® 11-13
Q Insuficiente:
0-10
Co- Variable (s) | Definicién Conceptual definicion Tipo de Escala

20




. Variables de
Operacional e dicié
i Segun su | medicio
Indicadores 9
naturaleza n
Cada uno de los
Ciclo bloques de cursos en q o _
o o Noveno Cualitativa | Nominal
Académico ue se divide un plan de .
_ Decimo
estudios ®)
El sexo hace referencia
a las caracteristicas .
o L Masculino o _
bioldgicas vy fisioldgicas . Cualitativa | Ordinal
Sexo Femenino

que definen a hombres

y mujeres. ¢
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. MATERIALES Y METODOS

Il.1. Tipo de Investigacion

i Segun el Segun la Segun la
. Segun la ] ) ]
Segun el - tiempo que | formade | interferencia
] comparacio .
numero de g ocurrio el recolecta del
n de
mediciones . fenémeno a rlos investigador
poblaciones ) ]
estudiar datos en el estudio
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

I.2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de la presente investigacion estara constituida por
alumnos de internado del Programa de estudios Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 2022 que cumplan

los siguientes criterios:

11.2.1. Criterios de Inclusion

- Alumnos matriculados en el 9° y 10° ciclo de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en el

afo 2022.
- Alumno que aceptara participar en el estudio voluntariamente.

1.2.2. Criterios de Exclusion

- Alumnos matriculados en 9° y 10° ciclo que no autoricen su

participacion.
1.2.3. Marco de muestreo
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1.2.4.

Registro alumnos de 9no y 10mo matriculados en el semestre
2022.

Unidad de muestreo

Alumno matriculado del Programa de estudios profesional de
Estomatologia (de 9° y 10° ciclo) de la Universidad Privada Antenor
Orrego (abril-Julio 2022)

Unidad de Analisis

Alumno matriculado del Programa de estudios profesional de
Estomatologia (de 9° y 10° ciclo) de la Universidad Privada Antenor
Orrego (abril-Julio 2022)

Muestra
En la presente investigacion se tomara como muestra la totalidad
de la poblacion, dado que cuando la poblacién es menor a 50

individuos, la poblacién es igual a la muestra. (Hernandez, 2003).

Tipo de Muestreo
Censal

I.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para realizar la seleccidon de los estudiantes se tomara en cuenta los

criterios de inclusion y de exclusion propuestos. Se usara como técnica

de recoleccién de datos la encuesta, el instrumento que se utilizé fue

cuestionario.

11.3.1.

11.3.2.

Método de recoleccion de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Para poder medir el nivel de conocimiento en los estudiantes de

Estomatologia, se utiliz6 un cuestionario realizado propiamente
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para la investigacion que consta de 20 preguntas cerradas, con sus
posibles respuestas. Precediendo al cuestionario se cre6 2
secciones: una de ellas con el fin de explicar los objetos del estudio
y el consentimiento informado en el cual debera aceptar o no
voluntariamente la participacion del alumno en el estudio. Asi
mismo fueron medidos en 4 indicadores: Muy bueno, bueno,
regular y deficiente. (ANEXO N° 1).

Validez

Para su validacion, el cuestionario fue sometido a valoracion
mediante el juicio de 10 expertos, que evaluan individual e
independientemente cada item del cuestionario, asignandoles una
puntuacion. El estadistico empleado es el coeficiente V de Aiken,
cuyos resultados son aprobatorios en todos los items; con ello
finalmente se logra determinar la validez individual y grupal de los
items., se obtendra un porcentaje de concordancia cercano al
100%; (V de Aiken=). (ANEXO N° 2).

Confiabilidad

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de
fiabilidad a los 20 items del cuestionario empleado para determinar
el nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones post-
operatorias de implantes dentales en internos de Estomatologia. Se
aplicé el cuestionario a 10 estudiantes, se empled el estadistico
Kuder —Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad muy
significativa, KR-20 igual a 0.739. (ANEXO N°3).

Il.4. Diseno de investigaciéon

Esquema:

24



11.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

11.4.4.

Donde:
M . Estudiantes del Programa de estudios de estomatologia
UPAO.
O : Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados

por los estudiantes del Programa de estudios de estomatologia
UPAO.

De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N° 4).

De la aprobacién del proyecto
Resolucion De canal N° 1515-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 5).

De la autorizacion para la ejecucion

Aprobado el proyecto de investigacion se continua con la solicitud
del permiso debido, de forma virtual al director de la Escuela de
Estomatologia Dr. Oscar del Castillo Huertas para luego a su

correspondiente ejecucion. (ANEXO N°6).

Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd a los diferentes docentes de
los ciclos a estudiar la autorizacion para poder acceder a sus
clases las cuales las impartian via zoom y asi mismo también
acceder al grupo de WhatsApp de los alumnos. Posteriormente, se
envid el enlace del cuestionario virtual por dichas plataformas,
informando anticipadamente sobre el objetivo del estudio. Cada
pregunta marcada correctamente tuvo un valor de un punto, y mal

marcada un valor de cero.
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Finalmente se procedio a la recoleccion de datos para su posterior
presentacion y analisis, utilizando los softwares estadisticos

correspondientes.

I.5. Procesamiento y analisis de datos

Se realizara aplicando el programa Excel 2021 y el paquete estadistico
SPSS version 20. Asimismo, los datos recolectados fueron procesados
usando Estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia y

graficos correspondientes a los objetivos propuestos.

11.6. Consideraciones Bioéticas

e Declaraciéon de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial (Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil. Octubre
del 2013.%

e Los articulos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del
Peru (Ley N° 26842).

e Cddigo de Etica del Colegio Odontolégico Art 23 y 40.

e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION
N°0187-2021-UPAO (ANEXO N° 07).
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RESULTADOS

Este estudio tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
manejo de complicaciones post-operatorias de implantes dentales en los
internos de la Universidad Privada Antenor Orrego, en una muestra de 53

alumnos, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

El nivel de conocimiento que se encontré fue un nivel insuficiente en un
71.70% de los internos, seguido de un nivel de conocimiento suficiente en un
26.4% y solo un 1.89% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre el

manejo de complicaciones post-operatorias de implantes dentales.(tabla1)

La distribucion de internos por sexo el 67,9% pertenecian al sexo femenino y
el 32,1% son de sexo masculino; de los cuales, el sexo femenino presento
un mayor conocimiento sobre el manejo de complicaciones post-operatorias
de implantes dentales con un nivel insuficiente acumulado de 69.44% al
igual que los internos de sexo masculino que un nivel insuficiente en un
76.47%. (Tabla 2).

Segun el ciclo de estudios 15 pertenecen al noveno ciclo de los cuales el
60% obtuvo un nivel insuficiente. En cuanto a los alumnos del décimo ciclo y
el 76.36% obtuvo un nivel insuficiente sobre el manejo de complicaciones

post-operatorias de implantes dentales. (tabla 3)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorios sobre

implantes dentales en internos de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022.

NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO N %
Sobresaliente 0 0.00
Muy bueno 0 0.00
Bueno 1 1.89
Suficiente 14 26.42
Insuficiente 38 71.70
TOTAL 53 100.00

Media  Mediana Moda
8.66 8.00 8.00
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorios sobre

implantes dentales en internos de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

28



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorias de

implantes dentales en alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

sexo.
SEXO
NIVEL DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
CONOCIMIENTO n % n % n
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0
Muy bueno 0 0.00 0 0.00 0
Bueno 1 2.78 0 0.00 1
Suficiente 10 27.78 4 23.53 14
Insuficiente 25 69.44 13 76.47 38
36 100.00 17 100.00 53

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorias de
implantes dentales en alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

SeXo.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorias de
implantes dentales en alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun

ciclo académico.
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NIVEL DE CICLO ACADEMICO

NOVENO DECIMO TOTAL
CONOCIMIENTO n % n % n
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0
Muy bueno 0 0.00 0 0.00 0
Bueno 1 6.67 0 0.00 1
Suficiente 5 33.33 9 23.68 14
Insuficiente 9 60.00 29 76.32 38

15 100.00 38 100.00 53
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre complicaciones post-operatorias de

implantes dentales en alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun
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NOVENO (IX) DECIMO (X)

H Insuficiente m Suficiente m Bueno m Muy Bueno ® Sobresaliente
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.

DISCUSION

La encuesta se llevd a cabo en una poblacion representativa de estudiantes
del noveno y décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego,

poblacion que representa el futuro de la odontologia, por lo que es
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importante evaluar sus conocimientos y actitudes hacia la odontologia de

implantes.

Pese a que la supervivencia de los implantes dentales tiene una tasa alta,
muchas revisiones sistematicas han intentado tanto identificar como
cuantificar la apariciéon de complicaciones relacionadas con los implantes
dentales. Las revisiones mas profundas han estudiado todo el alcance de las
complicaciones desde el planeamiento quirdrgico hasta el ultimo
seguimiento. Sin embargo en otras revisiones se limitaron a fases
especificas del tratamiento, como complicaciones quirdrgicas o
postoperatorias inmediata y complicaciones que pudieran ocurrir durante el

periodo de mantenimiento. 2%

En la Universidad Antenor Orrego ofrecen una educacion igualitaria para sus
estudiantes de ambos sexos. Sin embargo en el presente estudio, las
mujeres estaban representados predominantemente, esto puede deberse al
hecho de que se encontr6 una mayor poblacion femenina entre los
encuestados debido al creciente aumento de mujeres sobre los hombres
producido a lo largo de varios afios, en un estudio realizado en el 2020 por
Mously y cols.®® se encontré también que las mujeres tenian una mejor
actitud hacia el cuidado de los implantes dentales en comparacién con los
hombres, sin embargo esto no representa una mayor capacidad intelectual ni

comprensiva con respecto a este estudio.

La mayoria de los participantes cursaban el ultimo ciclo de estudios, se
esperaba un mayor numero de respuestas mas apropiadas basadas en los
conocimientos recibidos recientemente. Estos resultados reflejan el nivel de
conocimiento de los estudiantes de noveno y décimo ciclo aunque existiendo
una menor respuesta por alumnos de noveno ciclo no se pudo medir con
exactitud sus conocimientos respecto a las complicaciones postoperatorias

de los implantes dentales.

La mayoria de los participantes tenian conocimientos deficientes sobre las

complicaciones postoperatorias de los implantes dentales. este hallazgo
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podemos atribuirle al hecho de que estas complicaciones se pueden
observar en su mayoria en la practica clinica la cual en la Universidad
Antenor Orrego no se realizan en su totalidad dado que los alumnos no
realizan la cirugia implantolégica, y las complicaciones graves son
relativamente raras. La literatura nos sefala que la experiencia en el area
podria otorgar una mayor perspectiva sobre el tratamiento implantologica asi
como también un mayor conocimiento sobre las posibles complicaciones de

esta terapia.®"??,

Es importante mencionar que el encontrar resultados en su mayoria
deficiente por parte de los alumnos con respecto a las complicaciones
postoperatorias en implantes dentales es preocupante, dado que si bien es
un manejo de especialidad, tener el conocimiento suficiente para afrontar las
complicaciones implantologicas en la practica diaria ayudaria a un mejor

resultado del tratamiento.

En este estudio se encontraron varias limitaciones, esto debido a la situacién
de pandemia, por lo que no se pudo llegar a la poblacion total de estudiantes
por lo que se recomienda otra encuesta con mayor alcance estudiantil, para

de ese modo obtener resultados 6ptimos.
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V.

VL.

CON CLUSIONES

El nivel de conocimiento respecto a las complicaciones post-operatorias
en implantes dentales en alumnos internos de la Universidad Antenor

Orrego fue Insuficiente.

Segun el sexo, tanto los internos del sexo femenino como el masculino;
presentaron nivel de conocimiento insuficiente sobre el manejo de

complicaciones post-operatorias de implantes dentales.

En relacién al ciclo de estudios tanto los que cursaban el noveno como
los del décimo ciclo obtuvieron un nivel insuficiente sobre el manejo de

complicaciones post-operatorias de implantes dentales.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una intervencion educativa en la muestra para

mejorar su nivel de conocimiento de insuficiente a bueno.

Realizar talleres y charlas de capacitacion para mantener y mejorar el
nivel de conocimiento del alumnado sobre implantes dentales y sus

complicaciones para que los estudiantes puedan responder
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VIL.

1.

adecuadamente al creciente numero de pacientes con consultas sobre

implantes dentales.

3. Realizar estudios en los que la muestra sea proporcional en cada ciclo

que haya realizado el curso de implantologia oral.

4. En el presente estudio los estudiantes mostraron una variacion
significativa en sus respuestas que requiere revisar y estandarizar los

planes de estudios de implantes dentales.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
DE COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS DE
IMPLANTES DENTALES EN INTERNOS DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO-
ABRIL 2022"

CUESTIONARIO: La presente herramienta forma
parte de un estudio de investigacion que esta
encaminado a determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de complicaciones postoperatorias en
implantes dentales en internos de la Universidad Privada
Antenor Orrego- Abril 2022. La informacion obtenida
sera muy util para la investigacion, asi mismo la
informacion que se facilite serd totalmente confidencial
y solo se manejara resultados globales. Se le agradece de
antemano su participacion.

INSTRUCCIONES: Complete sus datos y marque lo
que corresponda (Obligatorio)

FECHA

EDAD

GENERO
* Femenino ( )

* Masculino ( )

CICLO ACADEMICO
‘IX ()
°X ()
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1.- El Edema postoperatorio afecta negativamente a
la linea de incision (es decir, causa la apertura de la
linea de incisién), hay que tomar medidas para
minimizar este problema. Siendo asi ;Cuailes serian
el medicamento de primera eleccion para el manejo
del edema postoperatorio?

* Dexametasona, AINE ()

* Amoxicilina ()
* Metronidazol ( )

* Amoxicilina + Acido Clavulanico ( )

Respuesta: Dexametasona, AINE

2- El principio mas importante del control del dolor
tras la cirugia de implantes es la pauta temporal de la
medicacion. Lo ideal es:

* Que el paciente tome la medicacidén después que
haya aparecido el dolor ( )

* Que los analgésicos se tomen antes que
desaparezcan los efectos de la anestesia local ()

* Que los analgésicos se tomen antes de la cirugia
implantologica ( )

* Los analgésicos se toman inmediatamente después
de la cirugia implantologica ( )

Respuesta: Que los analgésicos se tomen antes
que desaparezcan los efectos de la anestesia local

3.- De las siguientes complicaciones, ;cual
ameritaria el retiro del implante dental?
* Periimplantitis ( )

* Mucositis Periimplantaria ( )
* Aflojamiento del implante ( )

* Infeccion precoz del implante ()

Respuesta: Aflojamiento del implante
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4.- En el caso en los que la cirugia implantologica
haya sido mas prolongada e invasiva y se produjera
hematomas ;cual es el tiempo de duracion de los
hematomas?

* 1-2 dias ()

* 6-9 dias ()
* 2-3 semanas ( )

* 7 dias (

Respuesta: 2-3 semanas

5.- Lesion de primer grado que se distingue por un
bloqueo de la conduccion sin degeneracion del axon,
este tipo de parestesia es conocida como parestesia
rapida.

* Neurotmesis ( )

* Neuropraxia ( )
* Axonotmesis ( )
* No,se ()

Respuesta: Neuropraxia

6.- Con respecto al tratamiento de analgésicos
combinados para el dolor postoperatorio es falso:
* En el tratamiento combinado se usan AINE o

paracetamol con tramadol ( )

* El objetivo de sumar distintos tipos de analgésicos
es aumentar el efecto analgésico disminuyendo
posibles efectos secundarios ( )

* Debido a los efectos techo del paracetamol y los
AINE, mas incrementos de dosis no lograran
analgesia adicional. ( )

* No,se ()

Respuesta: En el tratamiento combinado de
usan AINE o paracetamol con tramadol
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7.- ¢ Cual es la distancia optima entre el implante y
las estructuras de un diente, para evitar afectar la
integridad de la cresta 6sea?

* Imm entre el implante y estructura dentaria ( )

* 2 mm entre el implante y estructura dentaria ( )

* 1,5 mm entre el implante y la estructura dentaria (

)

Respuesta: 1,5 mm entre el implante y la
estructura dentaria.

8.- En casos donde el procedimiento quirurgico
demando mucho tiempo de trabajo y se produce un
trismus ;cual es el tratamiento correcto para
contrarrestar el trismus?

* Fisioterapia ( )

* Férulas y medicamentos AINE ( )
* Relajantes musculares ( )

* Todas las anteriores ()

Respuesta: Todas las anteriores

9.- Para el tratamiento de equimosis ;cual de las
siguientes recomendaciones no es la adecuada para el
manejo adecuado?

* Reposo / evitacion de actividad intensa ()

* Analgésicos ( )
* Exposicion al sol ()

* Elevacion ()

Respuesta: Exposicion al sol
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10.- todos son tratamientos para el manejo de
periimplantitis apical y periimplantitis retrograda
excepto:

* Exposicion ()
* Desbridamiento ()
* Retiro del implante ()
* Aloinjerto 3

* Antibidticos sistémicos ()
Respuesta: Retiro del implante

11.- Cuando un implante no estia dentro de un canal
nervioso, algunos autores sugieren que la sensacion
alterada (entumecimiento) puede deberse a una
reaccion inflamatoria, la prescripcion de terapia
antinflamatoria con Ibuprofeno es lo mas adecuado
para tratarla, ;cudl seria la dosis ideal?

* Ibuprofeno 400 mg 3 veces al dia durante 5 dias  (

)

* Ibuprofeno 600 mg 3 veces al dia durante 10 dias (

)

¢ [buprofeno 800 mg 3 veces al dia durante 3 semanas

()

* Ninguna de las Anteriores ( )

Respuesta: Ibuprofeno 400 mg 3 veces al dia
durante S dias.

12.- La periimplantitis retrograda es una lesion que
P P g q
puede ser sintomatica o asintomatica. Si esta lesion
fuera asintomatica ;cuales serian los sintomas que el
6
paciente puede presentar?
* Dolor ()

* Sensibilidad ( )
* Hinchazéon ()
* Todas ( )

* Ninguna ( )



13.- Existen muchas complicaciones postoperatorias
asociadas a los implantes dentales. ;Cual de todas las
alternativas es la complicacion postoperatoria mas
frecuente en implantes dentales sumergidos?

* Periimplantitis ( )

* Infecciones ( )
* Dehiscencia de sutura ()

* Hematomas ( )

Respuesta: Dehiscencia de sutura

14.- Dentro de la cirugia implantologica existe la
posibilidad de generar una lesion nerviosa, por lo que
el odontologo debe realizar pruebas para discriminar
si existe 0 no daifio neuronal. ;Cual de todas estas
pruebas es la correcta para el diagnostico de daino

neuronal?
* Prueba de toque ligero: se aplica un cepillo suave en

el labio y se pregunta al paciente en qué direccion
se aplico el estimulo ()

* Prueba de dolor: se puede utilizar una aguja de
calibre 27 para determinar si el paciente percibe
dolor ( )

* Se puede usar hielo o un mango de espejo
calefactado para determinar si el paciente es capaz
de discriminar entre frio y calor. ( )

* Todas ( )

* Ninguna ( )

Respuesta: Todas
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15.- Las nauseas postoperatorias en la terapia
implantologica suelen ser infrecuentes, breves y se
resuelven solas. Sin embargo si las nauseas son
intensas después de la cirugia ;Cual es el
medicamento a eleccion para tratarlas?

* [buprofeno ( )
* Paracetamol ( )
* Antieméticos ()

* Todas ()

Respuesta: Antieméticos

16.- Aunque las infecciones postoperatorias en la
terapia implantologica son poco frecuentes, ;Cuales
son los sintomas que el paciente puede referir y que
son signos de una posible infeccion sinusal?

* Dolor facial que aumenta al inclinarse hacia

adelante ( )

* Secrecion purulenta de color amarillo a verde por la
nariz ( )

* Sangrado

* Todas ( )

*Sololy2 ()

Respuesta: 1y 2
17.- Cuando existe una pérdida de estabilidad
primaria del implante, y existe una adecuada altura
del hueso apical ;Cual es el mejor tratamiento para
corregir la falta de estabilidad primaria?

* Retiro del implante ( )

* Profundizar la osteotomia e insertar un implante
mas largo ()

* Insertar un implante mas ancho ( )

* Retiro del implante, aumento de hueso y volver a
introducirse varios meses después ( )
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18.- La incidencia de Sinusitis postoperatoria en la
terapia implantologia varia segin los autores y se
encuentra entre el 3% y el 14%. ;Cual es la terapia
adecuada para aquellos pacientes con predisposicion
a la sinusitis?

* Antihistaminicos ( )

* Antibioticos ( )
* Antibioticos y descongestivos ( )
* Analgésicos ( )

* Corticoides ()

Respuesta: Antibioticos y descongestionantes
19.- Existen distintos métodos para cuantificar la
estabilidad de los implantes oseointegrados. La
respuesta a la percusion ;ja qué método se refiere?
* Método del toque de insercion ()
* Método del torque de remocion ()

* Método Periotest ( )

* Analisis de frecuencia de Resonancia ( )

Respuesta: Método Periotest

20.- ;Cual es la complicacion postoperatoria poco
frecuente generada por una constante fuerza de
cizallamiento en el implante?

* Fractura de la sobreestructura protésica ( )

* Fractura del pila ( )

* Fractura del Implante ( )

* Fractura del tornillo ( )

* Todas ()

* Ninguna ( )

Respuesta: Fractura del implante
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Anexo N 02: VALIDACION DE CONTENIDO

RESULTADOS DE LA VALIDEZ DEL INTRUMENTO
Validez de contenido:

Validacion N° Item Nimero de V de Aiken
expertos

Redaccion|Contenido{CongruencialPertinencia

Cuestionario sobre

nivel de 20 10 0.975 0.975 0.975 0.975
conocimiento
*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
Validacion N° Item N::;:_?o(:e V de Aiken
Redaccion|Contenido|CongruencialPertinencia
Cuestionario sobre
nivel de
conocimiento sobre 1 10 0.900 0.900 0.900 0.900
el manejo de
complicaciones

2 10 0.900 0.900 0.900 0.900

3 10 1.000 1.000 1.000 1.000

4 10 1.000 1.000 1.000 1.000

5 10 1.000 1.000 1.000 1.000

6 10 1.000 1.000 1.000 1.000

7 10 0.900 0.900 0.900 0.900

8 10 1.000 1.000 1.000 1.000

9 10 1.000 1.000 1.000 1.000

10 10 1.000 1.000 1.000 1.000

11 10 0.900 0.900 0.900 0.900

12 10 1.000 1.000 1.000 1.000

13 10 1.000 1.000 1.000 1.000

14 10 1.000 1.000 1.000 1.000

15 10 0.900 0.900 0.900 0.900

16 10 1.000 1.000 1.000 1.000

17 10 1.000 1.000 1.000 1.000

18 10 1.000 1.000 1.000 1.000

19 10 1.000 1.000 1.000 1.000

20 10 1.000 1.000 1.000 1.000

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
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Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO

CONFIABILIDAD DEL METODO

Analisis de

2 A0
fiabilidad |2 |*%| *f K20

Cuestionario |10]20]11.433|3.403| 0.739

*Kuder—Richardson Formula 20

Confiabilidad del método

La confiabilidad del método fue realizada mediante el
analisis de fiabilidad a los 20 items del cuestionario
empleado para determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de complicaciones post-operatorias de implantes
dentales en internos de Estomatologia. Se aplicd el
cuestionario a 10 estudiantes, se empleo el estadistico Kuder
—Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad
muy significativa, KR-20 igual a 0.739.
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Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Por medio de la presente Yo, JORGE EDUARDO VASQUEZ ZAVALETA
responsable de la asesoria del estudiante GINA LOPEZ VERGARA cuya
investigacion titulada: ”“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS DE IMPLANTES DENTALES EN
INTERNOS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO-ABRIL
2022”, hago constatar que ha sido evaluado y aprobado el avance de su proyecto
de los siguientes puntos:

v Titulo tentativo del proyecto de investigacion

v" Presentacion de la pregunta de investigacion

v" Presentacion de objetivos, hipétesis y justificacion de la

investigacion
v Variables del proyecto
v Determinacion de las consideraciones éticas

Fundamento tedrico del proyecto de investigacion

ASESOR
JORGE EDUARDO VASQUEZ ZAVALETA
ID: 0000

Trujillo, 01 de julio del 2022
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Anexo N 05: RESOLUCION DE PROYECTO

i UPAO Eélgrrljt:‘?ﬂde Medicina Humana

Trujlllo, 0& de agosto del 2031

WISTO, el expediente organizado por Don (Ra) Lopez Vergara Gina alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de provects de tesis Titulado "NIVEL DE CONOCMIENTO SOBRE MAMEID DE
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE IMPLANTES DENTALES EN LOS INTERNOS DE L& UNIVERSIDAD PRIVADMA
ANTENOR ORREGQO-2022%, para obtener el Titulo Profesional de Clrujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno [a) Lipez Vergara Gina, esta cursando el curso de Tesks |,y de conformidad con el referido proyecto
rewisado y evaluado por el Comité Téonloo Permanente de Investigacidn y su posterior aprobacidn por el Director de
la Escuela Profesbonal de Estomatologla, de conforrnidad con el Oficio N2 0426-2021-E5TO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluackin efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiclones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de Investigackon de la especialidad;

Que, habdéndose curnplido con bos procedimbentos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo gue el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desamrollo;

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

Primero.- AUTORIZAR la inscripckdn del Proyecto de Tesls intitulado “NIVEL DE CONMOCIMIENTOD SOBRE MANEID
DE COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE IMPLANTE: DENTALES EN LO5 INTEENOS DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD-2022", presentado por el (la) alumno (a) Lopez Vergara
Gina, en el registro de Proyectos con el MEBA1-ESTO por reundr las caracteristbcas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacidn del trabajo cormespondiente.

Segundo.- REGISTRAR &l presente Proyecto de Tesks con fecha 06.08.21 manteniendo la vigencla de reglstro hasta
el D6.08.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesks al {la) profesor (a) VASQUEZ ZAVALETA JORGE EDUARDO.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologla para gue se sirva disponer bo gue
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que €l alumno cumpla las
acclones que le competen.

Quiinto.- PONER en conocdmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente rescluckdn.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Leefoe 225 % il
Dr. Rarnel Ullos Deza 3 MR ELENA ADELA CACERES ANDONAIRE
Decano de la Facultad de Medicina Humana % ‘ﬂ.g,.-" Secretaria de Facultad
= PER L
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Anexo N 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION
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Anexo N 07: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-
2021-UPAO
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0187-2021-UPAO

Trujille, 12 de agosto de 2021

VISTO, el correa electrdnico de fecha 12 de agosto de 2021 presentado por la alumna LOPEZ
VERGARA GIMNA, quien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y;

COMSIDERANDO:

Que por correo electrdnico, la alumna LOPEZ VERGARA GIMA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAD.

Cuwe en virtud de |la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD 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 UPAD y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEID DE
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE IMPLANTES DENTALES EM LOS INTERMOS DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTEMOR ORREGO-2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

I Joxg Grillermo Ceonziler Cabezm
Prestdente del Comind de Bloduica
UPd0
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