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RESUMEN

El proposito de este estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones quirargicas
de extracciones dentales complejas entre los pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de la Universitaria Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio
2024. El estudio se centrd en un tipo basico, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 50 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de
la UPHFR. Para recopilar informacion, se utilizé un formulario de recopilacion de datos
utilizado en estudios anteriores, que tiene en cuenta los dientes o fragmentos extraidos
quirdrgicamente y las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. El analisis de
los datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva y se usO el software
estadistico SPSS 25. Respecto a los resultados, se observo que en lo que respecta a la
frecuencia de complicaciones quirdrgicas en exodoncias complejas se obtuvo que el
dolor es la complicacion més frecuente con un 46%, seguido de la alveolitis con 32.0%
y cuadros de hemorragia con un 10.0%. En las complicaciones intraquirdrgicas segun
sexo, el 50% de pacientes de sexo femenino presentaron dolor y el 3.6% de pacientes
presentaron cuadros de hemorragia. Con respecto al sexo masculino, el 32.1%
presentaron dolor y el 14.3% presentaron cuadros de hemorragia. En las complicaciones
postquirdrgicas segun sexo, el 45.5% de pacientes de sexo masculino presentaron
alveolitis. Con respecto al sexo femenino, el 27.3% presentaron alveolitis. Con respecto
a las complicaciones intra quirurgicas segin edad, el 46.4% de pacientes de entre 18 a 33
afios de edad y el 35.7% de pacientes de entre 34 a 48 afios presentaron cuadros
dolorosos, el 14.3% de los pacientes de 34 a 48 afios y el 3.6 de pacientes de 18 a 33 afios
presentaron hemorragia, en las complicaciones post quirargicas segun edad el 40.9% de
los pacientes de 18 a 33 afios y el 27.3% de los pacientes de 34 a 48 afios presentaron
alveolitis. Finalmente, las piezas dentales con complicaciones intraquirdrgicas mas
frecuentes fueron el primer molar inferior con 28.6%. En las postquirdrgicas, el tercer
molar inferior con un 40.9%. Concluyendo que no existe una baja frecuencia de
complicaciones quirurgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la UPHFR, Huancayo.

Palabras Claves: Alveolitis, complicacion intraquirurgica, hemorragia, edema.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the frequency of surgical complications of
complex dental extractions among patients treated at the Dental Clinic of the University
private of Huancayo Franklin Roosevelt in 2024. The study focused on a basic,
descriptive and cross-sectional type. The sample consisted of 50 Medical Records of
patients treated at the UPHFR dental clinic. To collect information, a data collection form
used in previous studies was used, which takes into account surgically extracted teeth or
fragments and intraoperative and postoperative complications. Data analysis was carried
out using descriptive statistics. For the confrontation of the discrepancies of the results
found and the SPSS 25 statistical software was used. Regarding the results, it was
observed that with regard to the frequency of surgical complications in complex
extractions, it was found that pain is the most frequent complication with 46.0%, followed
by alveolitis with 32.0% and bleeding with 10.0%. In intrasurgical complications
according to sex, 50% of female patients presented pain and 3.6% of patients presented
bleeding. Regarding the male sex, 32.1% presented pain and 14.3% presented bleeding.
In post-surgical complications according to sex, 45.5% of male patients presented
alveolitis. Regarding the female sex, 27.3% presented alveolitis. Regarding intra-surgical
complications according to age, 46.4% of patients between 18 and 33 years of age and
35.7% of patients between 34 and 48 years of age presented painful symptoms, 14.3% of
patients between 24 and 48 years of age and 3.6% of patients between 18 and 33 years of
age presented hemorrhage; in post-surgical complications according to age, 40.9% of
patients between 18 and 33 years of age and 27.3% of patients between 34 and 48 years
of age presented alveolitis. Finally, the dental pieces with the most frequent intra-surgical
complications were the first lower molar with 28.6%. In the post-surgical complications,
the third lower molar with 40.9%. Concluding that there is not a low frequency of surgical
complications in complex extractions of patients treated at the Stomatology Clinic of the
UPHFR, Huancayo.

Keywords: Alveolitis, intrasurgical complication, hemorrhage, edema.
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l. INTRODUCCION

Con respecto a la realidad problematica, la cirugia bucal es un procedimiento llevado a
cabo por médicos profesionales, especialistas en cirugia bucal y cirujanos dentistas;
quienes realizan actividades para prevenir, diagnosticar y tratar de forma estética y
médica las afecciones congénitas o adquiridas que pueden ocurrir en la cavidad oral.
Esta cirugia oral abarca diferentes tipos de procedimientos, incluyendo exodoncias,
operaciones, biopsias y mas. (1). Se sefiala que tras la extraccion de un diente pueden
surgir complicaciones, al igual que durante la cirugia, las cuales pueden clasificarse en
inmediatas y postoperatorias segun el tiempo en que se manifiesten. De este modo, las
complicaciones inmediatas influyen en la estructura dental y los tejidos blandos y duros,
debido a la propia intervencion; respecto a las complicaciones postoperatorias, puede
surgir una alveolitis. La causa es variable y diversa en todos los casos, siendo una de las
mas relacionadas con estos problemas la técnica empleada para realizar la extraccion,
ademas de la infeccion existente o la calidad del diente. Sin embargo, entre el 1% y el
30,9% de los pacientes reportan que enfrentan complicaciones derivadas de la cirugia,
lo cual esté lejos de ser una intervencidn poco frecuente en la practica odontoldgica. (2).
Su etiologia es variada. Existen muchos factores que aumentan la frecuencia de esta
dolorosa secuela, como traumas en el momento de la extraccion, infeccion periapical,
uso excesivo de la anestesia con vasoconstrictor, aporte vascular disminuido del hueso,
enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension y enfermedades
inmunosupresoras. La accion de la saliva cargada de microorganismos sobre el alvéolo
también contribuye. En general, todos estos factores actian impidiendo una inadecuada
irrigacion sanguinea al alveolo. (3). Previo a llevar a cabo una exodoncia, por simple
que parezca, es esencial evaluar todos los factores positivos 0 negativos que pueden
influir en este procedimiento quirdrgico; para ello, es importante realizar una adecuada
anamnesis, un examen local, regional y general detallado, asi como los estudios
complementarios pertinentes al caso. (4). EI 20% de los pacientes que solicitan
tratamiento de exodoncia o de extraccion dental en el &mbito asistencial de cualquier
Clinica estomatoldgica, presentan o sufren de una complicacion o accidente durante o

posterior al haberse realizado la misma. (5).

En todos los procedimientos quirdrgicos la hemostasia es importante para el desarrollo

de una cicatrizacion adecuada. Suponiendo que el paciente no tiene ninguna alteracion de
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la coagulacion, la hemorragia suele pasar a las dos, tres horas de la intervencion quirdrgica
y casi siempre se debe al efecto vasodilatador que se produce por el acto quirtrgico y
porque seguramente el efecto vasoconstrictor de la anestesia local ha dejado de actuar.
Después de la cirugia, se produce un sangrado secundario o intermedio de 2 a 5 dias
después de la intervencion. Esto suele ser causado por una erosion del tejido cartilaginoso
0 una infeccidn que provoca trombolisis. También puede ser causada por la disrupcion
mecanica del codgulo. (6) La causa de la alveolitis es multifactorial. Se plantea que
algunos factores aumentan su frecuencia como el aporte vascular disminuido del hueso,
pacientes con hueso esclerotico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia
y aplastamiento dseo, elevacion de la temperatura del hueso debido al uso sin medida de
las fresas, extraccion de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares, quistes,
granulomas, localizacion de la extraccién y la saliva.(7). Generalmente se acepta que la
mayor incidencia de alveolitis acontece tras la extraccion de terceros molares retenidos,
en los que la aparicion de esta complicacion se tasa en un 20-30 % de las extracciones,
diez veces mas que en el resto de extracciones dentales. (7). Después de una extraccién
dental, el coagulo de sangre se disolvera rapidamente, al principio sera gris y luego
desaparecera por completo. Aunque no se evidencia supuracion, existe un dolor muy
importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succién o la masticacién y que
persiste durante varios dias. (8) El sintoma mas comin que mencionan los pacientes
durante la cirugia es el dolor, y el dolor que persiste mas de 24 horas o se inicia entre 3 'y
5 dias después de la operacion suele ser causado por una infeccion. No se trata de una
complicacién, sino de un proceso habitual que puede ocurrir tras una cirugia,
especialmente en las extracciones dentales, como resultado de procedimientos invasivos
y poco precisos. (9) Las fracturas de la placa Gsea suelen ser causadas por errores
quirdrgicos, como muchos de los problemas que surgen hoy en dia. En la mayoria de los
casos, con buenas suturas alrededor de la fractura no apareceran problemas. Sin embargo,
si la fractura es un pequefio fragmento sin vasos sanguineos, pueden ocurrir
complicaciones como osteitis y osteomielitis. Si el paciente no la expulsa (secuestro), es

necesario retirarla. (10)

Definimos las fracturas de mandibula como un cambio estructural en la mandibula

después de una lesion facial por diversas razones. De hecho, todas estas fracturas son
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resultado de ciertos tipos de dolor que pueden identificarse en procedimientos quirdrgicos
como "una fuerza fisica causante de lesion™. (11) No obstante, estd demostrado que la
realizacion precoz del tratamiento de las fracturas mandibulares mejora los resultados,
reduce la potencial morbilidad residual y disminuye el tiempo de hospitalizacion. (12)
Por otro lado, el manejo y tratamiento de las fracturas de mandibula deben realizarse con
un dentista porque los dientes estan dafiados. La actuacion quirargica del cirujano
maxilofacial es simultanea a la del odontdlogo, quienes lograran una "restitutio ad

integrum”. (13)

La celulitis facial aparece casi siempre por infeccion de origen dentario diseminada.
Cuando exista duda respecto al diente infectado, se indica un estudio de la vitalidad
pulpar; el tratamiento consiste en eliminar la fuente de infeccion por exposicion pulpar o
extraccion. Las infecciones de las piezas dentarias (absceso facial) se mencionan como
una de las causas que provocan el flemon difuso, y cuyo tratamiento consiste en la
abertura del foco purulento a través de la mucosa y agregar como complemento la

antibioticoterapia. (14)

Por ello, ante lo expuesto, se propone realizar una investigacion en los pacientes que
son atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, en los cursos de Cirugia Estomatoldgica | y Clinica Integral del
Adulto 1. Debido a que en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin, existen poca
documentacion sobre este tema, es importante que los estudiantes aborden este
problematica para comprender mejor las complicaciones quirurgicas que puedan tener los
pacientes y saber como abordarlos. Considerando que estas complicaciones son muy
comunes, las condiciones que acompafian a cada tratamiento pueden servir de base para
ayudar con los problemas mencionados. Por lo cual, el propdésito del estudio es determinar
la frecuencia de complicaciones quirurgicas en exodoncias complejas de pacientes
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt — 2024.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en por diferentes autores, en primer

lugar, presentamos los antecedentes nacionales:
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Suarez M. (2023) (16). El objetivo de su estudio fue determinar la frecuencia de
complicaciones postoperatorias durante la extraccion del tercer molar en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, un estudio basico y descriptivo, no experimental y de disefio
transversal retrospectivo. La muestra incluyd 265 historias clinicas de pacientes
examinados entre 2015 y 2023. Se utilizaron técnicas de observacion y la herramienta
utilizada fue una ficha de recoleccidn de datos que incluia edad, sexo, nimero de dientes
y complicaciones postoperatorias del paciente fue validado por 3 expertos y la
confiabilidad mediante el coeficiente de Kuder-Richardson alcanzé un valor de 0,8, lo
que indica que la herramienta es confiable. Se obtuvo que el mayor porcentaje de
pacientes presento infeccion y fiebre con un 46.7%, en los terceros molares maxilares con
un 25% siendo el sexo mas predominante el masculino con un 24.3% los pacientes de
entre 27 y 59 afios fueron los méas propensos a la aparicién de complicaciones. molares
en los pacientes atendidos en el hospital Las Mercedes, fue de 46.7%.

Asi mismo Campos J. y Cordova R. (2021) (17). En su investigacién desarrollada en
la Universidad Cesar Vallejo — Piura, se tuvo como objetivo de su investigacion analizar
la frecuencia de infecciones y complicaciones post dentales en cirugia bucal. Este estudio
Conclusiones: La frecuencia de complicaciones postoperatoria en exodoncias de terceros se
realizd con un disefio original y no experimental. En primer lugar, se revisé el contenido
de cada investigacion, incluyendo el titulo, resumen, resultados y contenido de cada
articulo. Leemos y extrajimos la informacién original y mas importante, y buscamos
manualmente las referencias en el afio de publicacion. A través de una revision
bibliogréfica de 20 articulos cientificos previamente identificados, la Unica enfermedad
identificada fue la alveolitis. Las complicaciones incluyen sangrado y hematomas, que es
mas probable que ocurran. De esta manera, se pudo concluir que la alveolitis es la
complicacion postoperatoria mas frecuente en cirugia oral, y que el sangrado y la
equimosis son las complicaciones mas frecuentes. Los edemas y hematomas son los

menos frecuentes.

Igualmente, Velasquez S. (2015) (18). El Objetivo de su Investigacion fue Determinar
de la frecuencia de problemas en la zona y el &rea en extracciones complejas en pacientes
atendidos en la Clinica Oral de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2015. La
metodologia del presunto estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Como resultado, entre los problemas de dolor durante la cirugia, el 55,2% no tuvo dolor
13



y el 44,8% tuvo dolor sin sangrado. En las complicaciones postoperatorias la alveolitis
presentd un 67,2% de los casos sin alveolitis y en el 32,8% de los casos con alveolitis.
Los abscesos dentales estuvieron ausentes en el 96,6% de los pacientes y en el 3,4% si
presentaron. Los problemas ocurrieron con mayor frecuencia en el sexo femenino
(63,5%) y las complicaciones post quirdrgicas ocurrieron con mayor frecuencia en las
mujeres (78,9%). Segun las piezas dentales, las terceras molares son las que presentan

mayor complicacion intra y postquirdrgicas con un 28.8% y 39.5%.

Con respecto a los antecedentes internacionales podemos mencionar:

Poblote F. (2017) (19). En su trabajo de investigacion “Prevalencia de
complicaciones en cirugia bucal, de pacientes mayores de 12 afios en la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Complejo Hospitalario San Borja-Arriardn, Chile” cuyo objetivo
principal de este estudio fue determinar la prevalencia de complicaciones después de la
cirugia oral. EI método de este estudio descriptivo observacional utiliza el registro de
todos los pacientes (internacionales) ingresados para cirugia oral en el hospital San Borja
durante 11 meses, ademas de la resolucion de problemas y conductas de tratamiento
relacionadas. (abril 2017 a febrero 2018) La muestra estuvo conformada por 532
pacientes sometidos a procedimientos quirargicos de cirugia bucal y 29 casos de
complicacion postquirdrgica. La incidencia de complicaciones alcanzé un 5,5% y se
observé de manera predominante en intervenciones de tipo exodoncia. La complicacion
mayormente observada fue la alveolitis alcanzando un 2,5% de las cirugias de terceros
molares y un 3,7% de las exodoncias de otros dientes. Las hemorragias postoperatorias
se observaron en un 1,1% de las cirugias de terceros molares. Otras complicaciones
postquirurgicas fueron abscesos de espacios faciales, parestesia del nervio alveolar

inferior, hematomas, equimosis y periostitis.

Asimismo, Bach Mann H. (2014) (20). En un estudio realizado en el servicio
maxilofacial del Hospital Base de Valdivia, Chile entre los afios 2007 y 2010. Se realizo
un estudio observacional de tipo transversal. Fueron tomados en cuenta como requisitos
de inclusion los pacientes que hayan sido sometidos a una o mas cirugias de terceros
molares en el Hospital Base de Valdivia y que no tengan alguna enfermedad sistémica
gue aumente el riesgo de complicaciones. Los registros médicos ilegibles y aquellos sin
la hoja de protocolo quirdrgico o evolucion postoperatoria fueron descartados. Durante

ese lapso de tiempo, se realizaron cirugias de terceros molares en 777 pacientes. Se
14



analizaron 679 pacientes, de los cuales 75 (11%) experimentaron alguna complicacion.
La relacion entre hombres y mujeres era de 1 hombre por cada 1,67 mujeres. Los
problemas més comunes fueron edema (5,7%), seguido de dolor (3,5%) y alveolitis
(2,4%). Estas tres complicaciones representan el 80% de todas las complicaciones
registradas. Las complicaciones menos comunes incluyeron hemorragia post operatoria y
flemon. La tasa de complicaciones en la extraccion de terceros molares en hospitales es
del 11%. Esta tasa de incidencia es equiparable a la que se ha observado en naciones
distintas. El edema, el dolor y la alveolitis son responsables de la mayoria de las

complicaciones, por lo que deben ser tomados en cuenta antes de llevar a cabo esta cirugia

Asimismo, Morejon A.F (2011) (21). En su investigacion llevada a cabo en
Guantanamo Cuba. De los 220 pacientes complicados encontramos 65 de ellos con
alveolitis, para el 29,5 %, seguido del 22,7 % del total con celulitis facial posquirurgica;
en 40 pacientes (18,2 %) hubo incidencia de hemorragia y en 30 aparecid como
complicacion el trismo mandibular. Los trastornos al nivel de la ATM, la presencia de
exostosis lingual y de parestesia aparecieron cada una de ellas en 10 pacientes y en 5

casos hubo comunicacion buco sinusal como complicacién posoperatoria.

Asimismo, Llanda LI. (2010) (22) En su publicacién Complicaciones frecuentes en
exodoncias. Editorial Internacional. 2da edicién. México D.F. Refiere que la Alveolitis
es la complicacion mas frecuente y se presenta con mayor incidencia en la mandibula y
en las piezas localizadas posteriormente, datos iguales a los obtenidos en la presente
investigacion. En un estudio de 100 pacientes obtuvieron un 70% de pacientes que
presentaban alveolitis tras una exodoncia los cuales fueron evaluados en un periodo de 1

semana y un 30% de pacientes que no presentaron ningun problema.

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales

Retencidn dentaria: La «retencion» dentaria define al diente que, llegada su época
normal de erupcion, se encuentra detenido parcial o totalmente y permanece en el hueso
sin erupcionar. (02) La alveolitis es una complicacion postoperatoria que acontece tras la
extraccion dental, quedando definida como una inflamacién del alveolo. En el caso que
esta inflamacion sobrepase las paredes alveolares, estariamos ante una osteitis localizada.

(02). Hemorragia secundaria, es la destruccion del coagulo por uso indebido de enjuagues
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con agua oxigenada, accion vasodilatadora de los anestésicos tras el cese del efecto
vasoconstrictor, infeccion secundaria de la herida o erosion de los vasos por el tejido de
granulacién; o bien sistémicas, por fallo de los mecanismos de hemostasia. (02).
Hematoma y la equimosis, son frecuentes en las extracciones quirdrgicas en pacientes
con fragilidad capilar o tejidos poco elasticos. Es necesario controlar bien la hemostasia
tanto del hueso como de los tejidos blandos; no basta con suturar los planos superficiales.
Hemos visto coincidencia de hematomas voluminosos en pacientes de sexo femenino,
cabello rubio y de piel blanca en relacidn con intervenciones en la region molar superior.
Suelen ser producidos por la inyeccion anestésica que desgarra el plexo vascular alveolar
superior. (02). El edema, una de las complicaciones persistentes de la cirugia bucal, se
define como la aparicion de un liquido inusual en el cuerpo o en una zona especifica que
tiene diferentes causas, pero generalmente de tiempo por vasos sanguineos o penetracion
interna. En ambos casos, se produce por una insuficiencia linfatica por contraccion. Una
erupcion leve, indolora y sin hinchazon que afecta los labios, la lengua o las mejillas.
Suele progresar rapidamente y es muy grave, requiriendo tratamiento de urgencia si la

inflamacidn se extiende a la laringe y provoca problemas respiratorios. (01)

Existen situaciones en las que algunas personas tienen ciertas dificultades a la hora de
abrir la boca con normalidad. Y es que una boca que se abre y cierra con normalidad
deberia poder abrirse entre 40 y 50 milimetros aproximadamente. En el caso de personas
con trismus, en una gran parte de los pacientes, se trata de una patologia leve que no causa
problemas, aunque en ciertas ocasiones puede causar algunos problemas en la vida
cotidiana del paciente. El trismus o trismo se produce cuando los musculos encargados
de masticar padecen alguna contraccion involuntaria, generando una dificultad para abrir
la boca, impidiendo en algunos casos que la persona pueda separar sus dientes, afectando

por ejemplo a la hora de comer o de hablar. (01)

A continuacion, se presenta la Formulacion del problema: ¢Cudl es la frecuencia de
complicaciones quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo —
20247

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:
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Justificacion teorica: La ejecucion de este proyecto es muy importante, debido a que las
complicaciones quirurgicas en el area de la Cirugia Bucal son muy frecuentes y su estudio
en nuestro pais es de necesidad primordial, ya que estas complicaciones pueden traer
mayores complicaciones sistémicas de nuestros pacientes. Los estudios realizados en el
medio sobre las complicaciones que pueden presentarse durante y luego del
procedimiento de exodoncia han centrado su importancia dentro del area odontolégica.
Es por ello que en esta investigacion buscamos determinar la frecuencia de las
complicaciones quirdrgicas para tener datos evidentes y de esta manera poder mejorar los

planes de tratamiento y asi evitar poner en riesgo la salud general de nuestros pacientes.

Justificacion metodoldgica: La eleccion de utilizar una "Ficha de Recoleccién de Datos"
como herramienta de recogida de datos es metodoldgicamente solida para un enfoque
descriptivo. Dicho Instrumento fue utilizado por Velasquez S. el afio 2015 validada por
juicio de expertos. La metodologia es adecuada para alcanzar el objetivo general del
estudio, puesto que brindd la informacion necesaria para establecer la frecuencia de
complicaciones en cirugias complejas de estos pacientes. Asimismo, esta metodologia
puede ser reproducible en diferentes contextos, lo que aumenta su utilidad y capacidad

para producir informacion comparativa en investigaciones futuras.

Finalmente se presentan los objetivos:

El objetivo general es: Determinar la frecuencia de complicaciones quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024.

Y los objetivos especificos son:

1. Determinar la frecuencia de complicaciones intra quirdrgicas y post quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, segun sexo

2. Determinar la frecuencia de complicaciones intra quirargicas y post quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, segun edad.

3. Determinar la frecuencia de complicaciones intra quirargicas y post quirdrgicas en
17



exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, por piezas
dentales.

1. METODO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Hernandez Sampieri (23), el disefio del método es basico y descriptivo, ya que se
utiliza en el &mbito cientifico para comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre
un fendmeno o campo especifico. Es transversal por que observa a un grupo de personas
0 se recopila cierta informacion, en un momento determinado o en el transcurso de un
periodo corto.

3.2. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION

ESCALA
DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICIO
N
e Canino superior
e 1ra premolar superior.
e lramolar superior.
- . e  2da molar superior
Son complicaciones que pueden Conocimiento que tiene los
. ) alumnos de 6to y 7mo semestre e 3r molar superior FICHA DE NOMINAL
EXODONCIAS surgir en el trascurso del propio bre | licaci ) RECOLECCION
COMPLEJAS acto quirargico o, de manera S0Dre fas CompICaclones mas e  Canino inferior
tardia ' frecuentes cuando se realiza una DE DATOS
exodoncia compleja. e ler premolar inferior
e lramolar inferior
e 2da molar inferior
e 3ramolar inferior.
e Dolor
Son aquellos episodios desagradables e Hemorragias FICHA DE NOMINAL
COMPLICACIONES 0 negativos que se producen e Alveolitis e INTRAQUIRURGICAS RECOLECCION
en el trascurso o después del acto e Edema. e POSTQUIRURGICA DE DATOS
quirdrgico. e  Trismus.
e Hematoma.
Conjunto de caracteristicas Coniunto d teristi e . CAESAEFSI?E?ST Ic
GENERO diferenciadas que la sociedad asigna a | oo lunto € caracteristicas Clasificacion del género NOMINAL
; fisicas, bioldgicas y anatomicas
hombres y mujeres
Afios transcurridos desde el Afios
EDAD Tiempo que ha vivido una persona nacimiento NOMINAL

Afios de vida




3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio

La muestra estuvo compuesta por 85 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la UPHFR.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por
50 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la UPHFR, que

cumplen los criterios de seleccién.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, por alumnos matriculados en los Curso de Cirugia
Estomatoldgica | y Clinica Integral del Adulto I.

e Pacientes que sean mayores de 18 afios de edad que acudiran a consulta
estomatoldgica.

e Historias Clinicas de pacientes que cumplan con los requisitos establecidos

(exodoncias complejas).

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad.
e Pacientes que no se les realizo exodoncias complejas.
e Pacientes que ya no regresen por otros motivos.

e Pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

En este estudio se utiliz6 como instrumento de medicion una ficha de recoleccion

de datos.
Instrumentos: Ficha De Recoleccion De Datos, utilizada en investigaciones
anteriores Velasquez S. el afio 2015, que toma en cuenta la pieza o piezas dentarias que
fueron extraidas quirdrgicamente y también las complicaciones quirdrgicas mas

frecuentes que pudieron haber presentado algunos pacientes.

Validez y confiabilidad

El actual dispositivo no sera sometio a una evaluacion de Juicio de Expertos ya que

este instrumento fue elaborado ya en la investigacidn de Velasquez S. en el afio 2015.

3.5. Procedimiento

Obtencion de la muestra:

e El procedimiento consta de las siguientes actividades:

e Se remitird una solicitud dirigida al director de escuela de la carrera profesional
de estomatologia de la UPHFR.

e Recoger el documento de conformidad de la solicitud presentada.

e Presentar cronograma de actividades.

e Solicitar la copia de la némina de matricula actual.

e Llenado del cuestionario mediante la revision de la historia clinica de los

pacientes.
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3.6. Método de analisis de datos

Luego de recolectar los datos utilizando las herramientas proporcionadas, en la version
en espafol del paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 en una computadora con el
sistema operativo Windows 10, se implementara el uso de estadisticas descritas en tablas
periodicas para distribuir los datos y visualizarlos.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio sigue los lineamientos solicitados por el Comité de Etica en Investigacion de

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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3.1.

I1l. RESULTADOS

Descripcion de los resultados de las variables de estudio
Los resultados de cada una de las variables del estudio se muestran a continuacion.
El origen de estos resultados son los obtenidos a partir de los registros visuales de
las historias clinicas de 50 pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, de estudiantes

matriculados en el curso de Cirugia Bucodental 1 y Clinica de Adulto I.

Tabla 1: Frecuencia de complicaciones quirargicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt

Complicaciones f %
Dolor 23 46.0%
Hemorragia 5 10.0%
Alveolitis 16 32.0%
Edema 2 4.0%
Trismus 2 4.0%
Hematoma 2 4.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Frecuencia de complicaciones intra quirurgicas en exodoncias
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complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

[v)
50.0% 46.0%

45.0%
40.0%

35.0% 32.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
10.0%
5 0% 4.0% 4.0% 4.0%
. (]
0.0% Il B B
Dolor Hemorragia Alveolitis Edema Trismus Hematoma

Fuente: Tabla 1

Interpretacion:
En latabla 1y graficol se denota que las complicaciones mas resaltantes fueron el Dolor

con 46%, alveolitis con 32% y hemorragia con 10% y edema, trismus, hematoma con 4%.

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones intraquirdrgicas en exodoncias complejas
de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
24



Huancayo Franklin Roosevelt, seguin sexo

Complicaciones Sexo Total %
intraquirtrgico Masculino % Femenino %
Dolor 9 32.1% 14 500% = 23 82.1%
Hemorragia 4 14.3% 1 36% =~ 5 17.9%
Total 13 " 46.4% 15 53.6% = 28 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Frecuencia de complicaciones intraquirurgicas en exodoncias complejas
de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, seguin sexo

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Dolor Hemorragia

H Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 3

Interpretacion:
En la tabla 2, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirdrgica segin sexo,
50% del sexo femenino y 32.1% del sexo masculino presentaron dolor, el 14.3% del

sexo masculino y 3.6% de sexo femenino presentaron cuadros de hemorragia.

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en exodoncias complejas

de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, segun sexo

Complicaciones Sexo Total %
postquirtrgico Masculino % Femenino %
Alveolitis 10 45.5% 6 273% = 16 72.7%
Edema 1 4.5% 1 45% 2 9.1%
Trismus 1 4.5% 1 45% 2 9.1%
Hematoma 1 4.5% 1 45% 2 9.1%
Total 13 59.1% 9 40.9% 22 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3. Frecuencia de complicaciones postquirargicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, segiin sexo

50.0% 45.5%
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10.0% 4.5% 4.5% 4.5% 4.5% 4.5% 4.5%
5.0%
0.0%

.3%

Alveolitis Edema Trismus Hematoma

B Masculino M Femenino

Fuente: Tabla 4

Interpretacion:
En la tabla 3, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirdrgica segun sexo, el
45.5% del sexo masculino y el 27.3% del sexo masculino presentaron alveolitis, el 4.5%
del sexo masculino y femenino presentaron cuadros de edema y 4.5% del sexo masculino
y femenino presentaron trismus y hematoma.
Tabla 4. Frecuencia de complicaciones intraquirdrgicas en exodoncias complejas
de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, segun edad

Complicaciones Edad

. L Total %
intraquirargico 18-33 afios % 34-48 arfios % > 49 afios %
Dolor 13 46.4% 10 35.7% 0 0.0% 23 82.1%
Hemorragia 1 3.6% 4 14.3% 0 0.0% 5 17.9%
Total 14 50.0% 14 50.0% 0 0.0% 28 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Frecuencia de complicaciones intraquirudrgicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, seguin edad

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Dolor Hemorragia

W 18-33 afios M 34-48 afios > 49 afios

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:
En la tabla 4, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirdrgica segun edad,
el 46.48 (18-33 afios) y el 35.7% (34 — 48 afios) presentaron dolor; el 3.6% (18-33 afios)

y el 14.3% (34- 48 afnos) presentaron cuadros de hemorragia.

Tabla 5. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, segun edad

Compli(_:a,cio_nes Edad Total %
postquirurgico 18-33 afios % 34-48 afios % > 49 afios %
Alveolitis 9 40.9% 6 27.3% 1 45% 16 72.7%
Edema 1 4.5% 1 4.5% 0 00% =~ 2 9.1%
Trismus 1 4.5% 1 4.5% 0 00% =~ 2 9.1%
Hematoma 2 9.1% 0 0.0% 0 00% =~ 2 9.1%
Total 13 59.1% 8 " 36.4% 1 4.5% 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Frecuencia de complicaciones postquiruargicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, segiin edad
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion:
En la tabla 5, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirurgica segun edad, el
40.9% (18-33 afios), 27.3% (34 - 48 afos) y el 4.54% (>49 afos) presentaron alveolitis;
4.5% (18-33 afos), 4.5% (34-48 afios) presentaron edema, 4.5% (18-33 afos), 4.5% (34-
48 afos) presentaron trismus y el 9.1% (18 — 33afios) presentaron hematomas.

Tabla 6. Frecuencia de complicaciones intraquirurgicas en exodoncias complejas

de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, por piezas dentales

Complicaciones intraquirdrgico

Pieza dental >IN Total %
Dolor % Hemorragia % complicacion %

Incisivo central superior 0 0.0% 0 0.0% B 0 0.0%
Incisivo lateral superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino superior 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
Primer premolar superior 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
2do premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar superior 3 10.7% 0 0.0% 3 10.7%
Segundo molar superior 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
Tercer molar superior 2 7.1% 1 3.6% 3 10.7%
Incisivo central inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer premolar inferior 5 17.9% 0 0.0% 5 17.9%
Segundo premolar inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar inferior 4 14.3% 4 14.3% 8 28.6%
Segundo molar inferior 2 7.1% 0 0.0% 2 7.1%
Tercer molar inferior 4 14.3% 0 0.0% 4 14.3%

Total 23 " 82.1% 5 17.9% 28 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 6, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirdrgica por piezas
dentales, resaltamos los de mayor porcentaje, el 28.6% primer molar inferior, 21.4% primer
premolar inferior, 17.9% tercer molar inferior y 10.7% tercer molar superior, primer molar

superior

Tabla 7. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de

pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, por piezas dentales

Complicaciones postquirtrgico

Pieza dental . i Sin Total %
Alveolitis % Edema % Trismus % Hematoma % -
complicacione

Incisivo central superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino superior 0 0.0% 1 4.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5%
Primer premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2do premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar superior 1 4.5% 1 4.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1%
Segundo molar superior 1 4.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5%
Tercer molar superior 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 3 13.6%
Incisivo central inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer premolar inferior 1 4.5% 0 0.0% 1 4.5% 0 0.0% 2 9.1%
Segundo premolar inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar inferior 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1%
Segundo molar inferior 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1%
Tercer molar inferior 7 31.8% 0 0.0% 1 4.5% 1 4.5% 9 40.9%

Total 16 727% 27 91% 2 " 91% 2 9.1% 22 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 7, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirdrgica por piezas

dentales, resaltamos los de mayor porcentaje, el 40.9% tercer molar inferior; 13.6% tercer

molar superior; 9.1% primer molar inferior, primer premolar inferior, primer molar

superior y el segundo molar inferior.

IV. DISCUSION
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El propoésito del presente proyecto de investigacion fue conocer la frecuencia de
complicaciones intra y postquirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos
en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
de Huancayo, 2024. El instrumento que utilizamos fue un formulario de recoleccion de
datos utilizado en estudios previos centrados en dientes o fragmentos extraidos mediante
cirugia, asi como en las complicaciones intra y postoperatorias; el gestor puede elegir el
correcto. Se consideran emergencias dentales las complicaciones y accidentes en
extracciones dentales que ocurren antes, durante y después de la cirugia. Segun el tiempo
de evolucidn, cercano e intermedio o posterior. Las inmediatas afectan a piezas dentarias,
tejidos blandos y tejidos duros; las mediatas o postoperatorias como alveolitis,
hemorragias que suelen ocurrir dentro del acto quirdrgico, pero en varias ocasiones no es
hasta pasadas unas horas que el operador la diagnostica debido a los sintomas que el
paciente refiere (2). Las complicaciones son accidentes o dafios que pueden ocurrir
durante y después de la cirugia. En la exodoncia de las terceras molares retenidas pueden
ocurrir las mismas complicaciones que en cualquier exodoncia, pero el hecho de que se
trate de un acto quirurgico con caracteristicas propias y que tenga lugar en una zona de
encrucijada anatémica, hace que las complicaciones sean especialmente frecuentes y
adquieran caracteristicas propias (2). Su etiologia es variada, existen muchos factores que
aumentan la frecuencia de esta dolorosa secuela como son traumas en el momento de la
extraccion, infeccién periapical, uso excesivo de la anestesia con vasoconstrictor, aporte
vascular disminuido del hueso, enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension,
enfermedades inmunosupresoras, la accion de la saliva cargada de microorganismos sobre
el alvéolo, de forma general todos estos factores actGan impidiendo una inadecuada

irrigacion sanguinea al alveolo (3).

El proposito del presente estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones intra
y post quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo —
2024. Respecto a los resultados, se observo que en lo que respecta a la frecuencia de
complicaciones quirdrgicas en exodoncias complejas se obtuvo que el dolor es la
complicacién mas frecuente con un 46.0%, seguido de la alveolitis con 32.0% y cuadros
de hemorragia con un 10.0%. En las complicaciones intra quirdrgicas segun sexo, el 50%

de pacientes de sexo femenino presentaron dolor y el 3.6% de pacientes presentaron
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cuadros de hemorragia. Con respecto al sexo masculino, el 32.1% presentaron dolor y el
14.3% presentaron cuadros de hemorragia. En las complicaciones postquirdrgicas segun
sexo, el 45.5% de pacientes de sexo masculino presentaron alveolitis. Con respecto al
sexo femenino, el 27.3% presentaron alveolitis. Con respecto a las complicaciones intra
quirdrgicas segun edad, el 46.4% de pacientes de entre 18 a 33 afios de edad y el 35.7%
de pacientes de entre 34 a 48 afos presentaron cuadros dolorosos, el 14.3% de los
pacientes de 34 a 48 afos y el 3.6% de pacientes de 18 a 33 afios presentaron hemorragia,
en las complicaciones post quirurgicas segun edad el 40.9% de los pacientes de 18 a 33
afios y el 27.3% de los pacientes de 34 a 48 afos presentaron alveolitis. Finalmente, las
piezas dentales con complicaciones intra quirdrgicas mas frecuentes fueron el primer

molar inferior con 28.6%. En las postquirdrgicas, el tercer molar inferior con un 40.9%.

Trabajos similares al estudio actual de los hallazgos es el trabajo de Velasquez S. (2015)
(18) Como resultado, en complicaciones y dolor durante la cirugia el 55,2% no presenta
dolor y el 44,8% presento dolor sin sangrado, en las complicaciones postoperatorias, la
alveolitis se presento en el 67,2% de los casos sin alveolitis y en el 32,8% de los casos
con alveolitis. EI tumor desaparecié en el 96,6% de los pacientes y en el 3,4%. Los
problemas durante el embarazo son mas comunes entre las mujeres (63,5 por ciento) y
los problemas después del parto son mas comunes entre las mujeres (78,9 por ciento). Los
terceros molares con 28,8% y 39,5% tuvieron mas complicaciones durante y después de

la cirugia.

Con respecto al objetivo especifico 1, Determinar la frecuencia de complicaciones intra
quirudrgicas y post quirargicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo —
2024, segun sexo, Suarez M. (2023) (16). El objetivo de su estudio fue determinar la
frecuencia de complicaciones postoperatorias durante la extraccion del tercer molar en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes
presento infeccion y fiebre con un 46.7%, en los terceros molares maxilares con un 25%
siendo el sexo méas predominante el masculino con un 24.3% los pacientes de entre 27 y 59
afios fueron los mas propensos a la aparicion de complicaciones. Conclusiones: La
frecuencia de complicaciones postoperatoria en exodoncias de terceros molares en los

pacientes atendidos en el hospital Las Mercedes, fue de 46.7%
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Asimismo, con respecto al objetivo especifico 2 y 3, Velasquez S. (2015) (18). El
Obijetivo de su Investigacion fue Determinacion de la frecuencia de problemas en la zona
y el &rea en extracciones complejas en pacientes atendidos en la Clinica Oral de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2015. Como resultado, entre los problemas
de dolor durante la cirugia, el 55,2% no tuvo dolor y el 44,8% tuvo dolor sin sangrado.
En las complicaciones postoperatorias la alveolitis present6 un 67,2% de los casos sin
alveolitis y en el 32,8% de los casos con alveolitis. Los abscesos dentales estuvieron
ausentes en el 96,6% de los pacientes y en el 3,4% si presentaron. Los problemas
ocurrieron con mayor frecuencia en el sexo femenino (63,5%) y las complicaciones post
quirdrgicas ocurrieron con mayor frecuencia en las mujeres (78,9%). Segun las piezas
dentales, las terceras molares son las que presentan mayor complicacion intra y

postquirurgicas con un 28.8% y 39.5%.

Debemos de mencionar que tuvimos limitaciones de datos ya que no se pudo tener al
alance de la investigacion realizada antecedentes que se asemejen a nuestra investigacion
tuvimos que tomar antecedentes que se acerquen teéricamente y esa limitante hizo que la

realizacion de esta investigacion tomo un tiempo relativamente largo.

V. CONCLUSIONES

1. Dentro de las complicaciones quirtrgicas mas frecuentes se determind que el
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dolor es la complicacion mas frecuente con 46.0%, seguido de la alveolitis con
32.0% y cuadros de hemorragia con 10.0%.

Se determino de la misma manera dentro de las complicaciones intra quirtrgicas
segun sexo del paciente, que los pacientes de sexo femenino con un 50%
presentaron cuadros dolorosos.

En las complicaciones post quirdrgicas segin sexo los varones con un 45.5%
presentaron alveolitis.

Si mencionamos las complicaciones intra quirdrgicas segun edad del paciente los
pacientes de 18 a 33 afios de edad con un 46.4% presentaron cuadros de dolor.
En las complicaciones post quirargicas segun edad del paciente los pacientes de
18 a 33 aflos de edad con un 40.9% presentaron cuadros de alveolitis.
Finalmente, en las complicaciones intra quirdrgicas y post quirdrgica segun la
pieza dentaria, el primer molar inferior fue el que presento mayor complicacion
con un 28.6% y el tercer molar inferior presentaron mayor complicacion con un
40.9%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los estudiantes reciban actualizaciones tedricas para aumentar

su comprension de los posibles problemas que puedan surgir durante la cirugia.

Se recomienda centrarse en el resultado de la investigacion. De esta forma, si se
conocen las complicaciones mas comunes de la cirugia, se podrd brindar un

tratamiento de calidad.
Extremar las preocupaciones por parte del personal estomatologico que labora en
la clinica con vista a disminuir complicaciones de la extraccion dental durante el

acto quirdrgico.

Se recomienda tener en cuenta el sexo, la edad y las piezas dentales durante las

cirugias dental. Ya que tiene relacion con complicaciones intra y postquirdrgicas.
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ANEXO No 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA PERSONALIZADA POR CADA PACIENTE PARA REGISTRAR DATOS
DEL PROYECTO

|.- DATOS DEL PACIENTE.
EDAD: SEXO:

Il.- TIPO DE PIEZAS EXTRAIDAS.

a) Canino superior a) canino inferior

b) lera premolar superior b) 1da premolar inferior
c) lra molar superior c) 1ra molar inferior

d) 2da molar superior d) 2da molar inferior

e) 3er molar superior e) 3ra molar inferior

I11.- TIPO DE COMPLICACION INTRAQUIRURGICA

DOLOR Si No

HEMORRAGIA Si No

IV.- TIPO DE COMPLICACION POSQUIRURGICA

ALVEOLITIS Si No
EDEMA Si No
TRISMUS Si No

HEMATOMA Si No




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANLIN ROOSEVELT - ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

] P - ) PP

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la frecuencia de
complicaciones quirargicas en exodoncias complejas y obtener informacion que podra
ser usada en la planificacidn de acciones de desarrollo y mejoras en relacién a su salud y
asi mejorar su calidad de atencion.

No existiendo ningun riesgo para Ud. se solicita su participacién en esta investigacion.

La informacidn obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio.

Fecha de aplicacion:

Acepta ser examinada (nombre completo)
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ANEXO 3. Matriz de consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Matriz de consistencia

Autores: Castro Joaquin Cliver y Navarro Flore Fredy Marcelo

Tema: “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EXODONCIAS
COMPLEJAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-2024”

Problema Objetivos Variables Y Metodologia
Principal Principal dimensiones
¢Cual es la frecuencia | Determinar la frecuencia Variable Tipo de
de complicaciones | de complicaciones investigacion
quirurgicas en | quirdrgicas en exodoncias Exodoncias Basica
exodoncias complejas | complejas de pacientes Disefio de la
de pacientes atendidos | atendidos en la clinica | complejasy investigacion

en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo —
20247

Estomatologica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo —
2024

Especificos

Especificos

Complicaciones

quirdrgicas
Co — Variables

Edad y sexo

No Experimental
Método de la
investigacion:
Cualitativa

Disefio de la
investigacion:
No experimental

Poblacion

85 historias
Clinicas de
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatoldgica

de UPHFR
Muestra:

50 historias
Clinicas de
pacientes

atendidos en la
clinica
estomatoldgica de
UPHFR

41




Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirdrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en la clinica
Estomatoldgica de la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo
— 2024, seglin sexo

Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirdrgicas 'y post
quirdrgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en la clinica
Estomatol6gica de la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo
— 2024, segln edad.

Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirdrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo —
2024, por piezas
dentales

clinica de
estomatologia de
la universidad
Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, por
indicaciones

terapéuticas

Técnica
-Observacion

Instrumentos

Ficha De
Recoleccién De
Datos
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion para el uso del laboratorio para
desarrollo de proyecto de investigacion.

ir. Rector de la Universidad Privada de Huancayo
“Franklin Roosevelt™

Solicite: | AUTORIZACION DE APLICACION DEL

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, CASTRO JOACUIN CLIVER

con Cod. Matricula N° 1316060
| conomine | asassaas

domiciliado en: | JR. LIMA 660 PICHANACUI

Telf.: | 264778366 | , =-mail: | 1015080& uroosevelt edu.pe

| EsTOMATOLOGIA

| , de |3 carrera profesional de:

, del semestre: | E.&CHILLEFll Turmo:

ante usted con el debido respeto me presento y solicito:

AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTC DEL PROYECTD DE TESIS.

Para lo cual adjunto los siguientes documentos:

ARCHMND EN WORD DEL INSTRUBMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

Es gracia que espero alcanzar por serde justicia.

Facha: 28 de JUMID de 2024

Firma del solicitantz

DMl 4Z455E43

nl (Pariil ks, Arracihilidad: ac narecarin inuactinar
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Anexo N° 4: Base de datos

complicaciones post quirurgi

alveolitis

edema

trismus

hematona

Total

16

2

22

complicacion post quirurgica

seglin sexo

alveolitis

edema

trismus

hematoma

Total

masculino

10

1

22

femenino

6

1

complicaciones post quirurgi

cas segun edad

alveolitis

edema

trismus

hematoma

Total

18a33

2

22

34248

0

mayor a 49

0

complicaciones post quirurgi

cas segun pie

za dental

alveolitis

edema

trismus

hematoma

Sin complicacion

Total

complicaciones intra quirurgidolor hemorragia Total
23 5 28
complicacion intraquirurgica segun sexo
dolor hemorragia Total
masculino 9 4
femenino 14 1 28
complicaciones intraquirurgicas segun edad
dolor hemorragia Total
18a33 13 1 28
34248 10 4
mayor a 49 0 0
complicaciones intraquirurgicas segun pieza dental
dolor hemorragia [Sin complicacion |Total
Incisivo central superior 0 0 28
Incisivo lateral superior 0 0
Canino superior 1 0
Primer premolar superior 1 0
2do premolar superior 0 0
Primer molar superior 3 0
Segundo molar superior 1 0
Tercer molar superior 2 1
Incisivo central inferior 0 0
Incisivo lateral inferior 0 0
Canino inferior 0 0
Primer premolar inferior 5 0
Segundo premolar inferior 0 0
Primer molar inferior 4 3
Segundo molar inferior 2 0
Tercer molar inferior 4 0

Incisivo central superior

22

Incisivo lateral superior

Canino superior

Primer premolar superior

2do premolar superior

Primer molar superior

Segundo molar superior

Tercer molar superior

Incisivo central inferior

Incisivo lateral inferior

Canino inferior

Primer premolar inferior

Segundo premolar inferior

Primer molar inferior

Segundo molar inferior

Tercer molar inferior

NININ[o[mR|O|O|OIN|R|mR|O[OC|OC|O O

oclo[ojo|jo|o|ocjo|o|o[Rr|O|O|R|O|O

RlOo|lCo|Oo[RIOC|C|C|C|OC|OC|0C[C|OC O[O

A =R =R =R =-A =R =R =N Rl =R =-Rl=-A - -Ri-2(-]
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Anexo N° 6: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANLIN ROOSEVELT - ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado - ‘
Sr. (a):....&;..l.L\;.Qm ..... @d.\:é‘.eu!..‘.g‘.} ...... k3 D eMo

El presente trabajo de investigacién tiene como propdsito determinar la frecuencia de
complicaciones quirdrgicas en exodoncias complejas y obtener informacion que podra ser usada en
la planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en relacion a su salud y asi mejorar su calidad
de vida.

No existiendo ninglin riesgo para Ud. se solicita su participacién en esta investigacién. La informacidn
obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio.

Fecha de aplicacldn:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

,}{ it tHwa I'Z/' / eon

Firma: -—--— L DNI: £38022 02

——
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Ficha de Recoleccion de datos

FICHA PERSONALIZADA POR CADA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE PARA

REGISTRAR DATOS DEL PROYECTO

L- DATOS DEL PACIENTE.
EDAD: %% ga0y

IL- TIPO DE PIEZAS EXTRAIDAS.

a)
b)
)
d)
e)
f
g)
h)
i)
B
1)
m)

Incisivas centrales superiones
Incisivos laterales superiones
Canino superior

lera premolar superior derecho
2do premolar superior derecho
ter premolar supenior izquierdo
2do premolar superior izquicrdo

ler molar superior derecho
2do molar superior derecho
Jer molar superior derecho
ler molar superior izquierdo
2do molar superior izquicrdo
Jer molar superior izquiendo

sex0: Noascdino

a) Incisivos centrales inferiores
b) Incisivos laterales inferioces
¢) Canino inferior

d) ler premolar inferior derecho
¢) 2do premolar inferior derecho
) ler premolar inferior izquierdo
h) 2do premolar inferior izquserdo
h) ter molar infenor derecho

1) 2do molar inferior derecho

) 3er molar inferior derecho

k) Ter molar inferior izquserda

1) 2do molar inferior izquicrdo
m) Jer molar inferior zquicrdo

- TIPO DE COMPLICACION INTRAQUIRURGICA

DOLOR E No
HEMORRAGIA Si No
V.- TIPO DE COMPLICACION POSQUIRURGICA

ALVEOLITIS }K No
EDEMA Si No
TRISMUS Si No
HEMATOMA Si No
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Anexo N° 7 Reporte de Turnitin

VICERRECTORADO ACADEMICO
INSTITUTO DE INVESTIGACION
INFORME No 781-2024-UPHFR-11
A s MG. Junlor Salvador, Paredes Ambrosio
Asesor
ATENCION Bach. Castro Joaquin, Cliver

Bach. Navarro Flores, Fredy Marcelo

DE ) DR.ISRAEL R PARIAJULCA FERNANDEZ
Director del Instituto de Investigacion

ASUNTO s INFORME DE TESIS POR SOFTWARE ANTIPLAGIO.
FECHA : Huancayo, 20 de setiembre del 2024
Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle muy cordial te y a la vez informarle

sobre la revisién de la investigacién por el software antiplagio, del cual usted es asesor.

Que, habiendo recibido el resultado final presentado por el personal encargado del
software antiplagio, luego de su revision de la Investigacién titulada: FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EXODONCIAS COMPLEJAS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAY0-2024, por
el SOFTWARE ANTIPLAGIO, se comprueba que el PORCENTAJE DE SIMILITUD ES DEL 13%.

Por tal motivo siendo menor al 25% de similitud tal como indica la Directiva
correspondiente, se AUTORIZA continuar con los trimites correspondientes.
Sin otro particular agradezco la atencidn a la presente quedando de Ud. Atentamente,

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION

Adjunto: Documento detallado
CcC: Investigadores
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
INFORME FINAL PROYECTO TESIS Cliver

y Fredy.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9144 Words 52384 Characters

RECUENTO DE PAGIMNAS TAMARO DEL ARCHIVO

55 Pages 1.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 17, 2024 9:13 AM GMT-5 Sep 17,2024 9:14 AM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
baze de datos.

» 13% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado
» Material citado + Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente
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