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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se tiene como objetivo general
Determinar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante diversas
complicaciones quirurgicas en el CPPCCE USS 2019-II". La metodologia que
se realizé fue a través de una entrevista basado en una guia de entrevista
compuesta por 6 preguntas especificas, la cual fue creada y validada por 3
docentes de cirugia oral. La poblacion estuvo conformada por 70 estudiantes
de cirugia Il y 1ll, donde se recolecto la informacién necesaria que permitioé dar
experiencias de los futuros cirujanos dentistas que realizaron procedimientos
quirargicos, que resolvieron las complicaciones presentadas con diversas
técnicas. Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas fueron: 41
presentaron complicaciones en la falla de le técnica anestésica troncular, 12
hemorragia durante la cirugia, ningan estudiante presento experiencia de
comunicacion bucosinual , 54 presentaron laceracion de tejidos blandos,32
fractura de &pice durante la cirugia y 33 estudiantes presentaron otras
complicaciones que fueron las siguientes;17 presentaron ansiedad por parte
del paciente, 10 refirieron que tuvieron como complicacion el tiempo operatorio
y 4 presentaron complicaciones por inseguridad y nerviosismo por parte del
operador. Se logré determinar las complicaciones presentadas en los
estudiantes de cirugia oral las cuales resolvieron con técnicas aplicadas que
fueron esenciales para el mejor desarrollo del profesional con respecto al
procedimientos quirdrgicos realizados, el cirujano dentista deben afrontar

estas situaciones con un gran contenido ético.

Palabras clave: cirugia bucal, experiencias, complicaciones, exodoncias,

estudiantes.



ABSTRACT

The general objective of this research work is to determine the experiences of
stomatology students in the face of various surgical complications in the USS
2019-1l CPPCCE 7. The methodology was carried out through a survey
composed of 6 specific questions, which was created and validated by 3 oral
surgery teachers. The population was made up of 70 surgery students Il and
lll, where the necessary information was collected that allowed the
experiences of future dental surgeons who performed surgical procedures,
which resolved the complications presented with various techniques.The
results obtained from the interviews were: 41 presented complications in the
failure of the truncal anesthetic technique, 12 hemorrhage during surgery, no
student presented experience of oral communication, 54 presented soft tissue
laceration, 32 apex fracture during surgery and Other complications presented
in 33 students were the following: 17 presented anxiety on the part of the
patient, 10 reported that they had operative time as a complication and 4
presented complications due to insecurity and nervousness of the operator.It
was possible to determine the complications presented in the oral surgery
students, which they resolved with applied techniques that were essential for
the better development of the professional with respect to the surgical
procedures performed, the dental surgeon must face these situations with a

great ethical content.

Keywords: Surgery oral, experiences, complications, extractions, students.
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INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

El acto quirdrgico en diferente entorno condiciona peligro y pueden aparecer
situaciones que no constituyen parte de una planificacion previa al acto
quirargico, en el ambito de la odontologia no es rareza. Mientras el acto
quirurgico, el peligro de complicaciones esta condicionado a diferentes causas
como la salud general del paciente a tratar, el procedimiento que se vaya a
ejecutar, estructuras vecinas comprometidas anatomicamente; de modo que Si
se eleva la complejidad de la cirugia, el peligro de padecer complicaciones se

elevan también.!

El acto quirdrgico en cordales, puede ser quiza el tratamiento mas habitual que
se realiza en la practica de cirugia odontolégica. Estos procedimientos
quirdrgicos pueden conducir a complicaciones asociadas al tipo de
procedimiento, asi como a métodos para reducir su riesgo y manejarlas si se
presentara el caso. En el estudio de Vargas B2 La exodoncia de dientes del
juicio es considerada una ocupacion rutinaria en el rubro de la odontologia, es
por esto que existe una posibilidad de padecer una serie de complicaciones al
momento de la cirugia, es por esto que el cirujano dentista debe permanecer
capacitado constantemente con las estrategias que se deben aplicar para asi
poder hacer frente a estas dificultades con éxito. Prescindimos de diversas
circunstancias para establecer la complejidad y el nivel de este procedimiento,
tales como lo son la postura del 6rgano dentario o como esta relacionado con la
estructura anatomica aledafia, por lo cual es muy posible padecer diversas
complicaciones durante el manejo quirdrgico de molares del juicio con
complejidad elevada. Es importante que el estudiante de odontologia esté en la
capacidad de manejar diversas complicaciones que se puedan presentar al
ejercer la profesion, por ende es importante determinar las diversas dificultades

gue un estudiante como aprendiz pueda presentar.



Dentro del rubro las complicaciones mas recurrentes tenemos: complicaciones
inmediatas como son fracturas dentarias lesion a tejidos blandos como edema vy
tejidos duros como son fractura de tuberosidad limitacion de la apertura bucal ,
también lesiones a nervios aledafios y como complicaciones mediatas se
presentan la hemorragia moderada o excesivas , alveolitis, infecciones agudas,
dolor postquirurgico, entre otras diferentes complicaciones. Los accidentes y
complicaciones surgen a causa de errores en el diagnéstico, por malas
indicaciones, manipulacién indebida del instrumental, aplicacion de fuerza en

exceso, y poca visualizacion en la zona a operar previo al procedimiento.

El gran compromiso propio de la profesion ocasiona que muchos cirujanos
sufran estrés, ansiedad, depresion, trastornos digestivos, cefaleas, entre otros.
En la profesion del cirujano dentista es ya habitual que se realicen esfuerzos
extra mentalmente y fisicamente, correspondiente a largas horas de trabajo y a

tomar decisiones que comprometen tanto a las personas como a su salud.?

Los estudiantes de estomatologia se encuentran aventurados a experimentar
estos riesgos laborales en el transcurso de su preparacion, ya sea en sus
practicas comunitarias o en las clinicas universitarias. No obstante, es l6gico que
el riesgo en transcurso de estas es elevado, por la inhabilidad en el manejo de
complicaciones, por ende, se debe tener una solida base de actitudes y
conocimientos adecuados ante complicaciones que se susciten al momento de
la practica; el cual representa importancia para su desenvolvimiento como
cirujano dentista en el que se apropien de medidas apropiadas durante su

aprendizaje en la practica clinica.

Por ello la siguiente investigacion busca identificar cuéles son las actitudes de
los estudiantes de facultad de odontologia de la universidad Sefior de Sipan
ante las diversas complicaciones quirdrgicas que se les pueden presentar, para
asi conocer con mayor profundidad sus experiencias y qué tanto estan
preparados los estudiantes para poder afrontar una complicacién al momento de

la practica quirargica.



1.2. Antecedentes de estudio.
Viteri C%. (2019) en Ecuador. Determiné el manejo de complicaciones en cirugia
de dientes del juicio en estudiantes que cursaban el semestre décimo de la
Facultad de Odontologia en el transcurso desde ciclo académico 2019 - 2020
ciclo I. Fue un estudio de tipo descriptivo, utiliz6 como metodologia para la
recolectar datos una encuesta si como también la observacion de forma directa
al momento de los procedimientos quirdrgicos de dientes del juicio que
efectuaron los estudiantes del X semestre académico. Logré obtener en sus
resultados el 46,7% de estudiantes de ese semestre académico tienen una
deficiencia en la formacion en manejo de las complicaciones durante el acto
quirdrgico de dientes del juicio. Logré registrar una totalidad de 15
procedimientos quirdrgicos de dientes del juicio, de los cuales 7 (46,7%) de
estas cirugias presentaron complicaciones quirlrgicas, en las cuales 5 (72%) fue
fractura de piezas dentarias, 1 (14%) registré pérdida de conocimiento por parte
del paciente y 1 (14%) se registr6 lesion en tejidos aledafios. Concluye
infiriendo que los estudiantes que cursan el semestre décimo de Odontologia; el
manejo ante complicaciones en la ejecucion de cirugias en dientes del juicio no
es el mejor, estos demostraron deficiencias en la practica como en la teoria

acerca del rubro investigado.

Nabeel S, Etal® (2019) En Oman. Estudié las complicaciones de la extraccién
del tercer molar, un estudio retrospectivo de un centro de atencion terciaria en
Oman. Se incluyeron un total de 1116 terceros molares (56% mandibular y
Oman, entre enero de 2007 y diciembre de 2017. Edad, sexo, indicacién de
extraccion, dientes de uno o mas terceros molares impactados bajo anestesia
general en el Hospital Universitario Sultan Qaboos. Obtuvo como resultados
alveolitis seca (0,5%), lesidén nerviosa fue temporal (1,1%), hemorragia (0,7%),
lesiones en tejidos blandos (0,5%) y también dafio de dientes adyacentes
(0,2%). Las complicaciones post quirurgicas fueron 3,7% y 8,3%,
respectivamente. Las complicaciones en el transcurso de la cirugia incluyeron

fractura de la tuberosidad (1,2%), fractura de la radicular 24 £ 5 afos y
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generalmente (77,7%) tenian entre 20 y 29 afios. Se extrajeron las tasas de
complicaciones postoperatorias e intraoperatorias (44% maxilar) y la mayoria
(67,7%) fueron de mujeres. En el momento de la extraccion, se registraron el
procedimiento y las complicaciones / trismo en 41 pacientes y permanente en
cuatro casos. Se observo una relacion estadisticamente significativa entre las
personas mayores fueron lesiones de nervios sensoriales (7,2%), hinchazéon /
dolor. La mayoria de las complicaciones resultantes de las extracciones del
tercer molar fueron menores y dentro de los 30 a 39 afios reportados y alveolitis
seca. Concluyé que el aumento de la edad y la eliminacién de hueso se asocian
con un mayor nivel de complicacion. Con estos resultados se puede apoyar a la
orientacién para la planificacion del tratamiento, valorar la importancia del

consentimiento informado asi como también la educacién al paciente.

Marifio E.® (2019) en Ecuador. Describi6 las complicaciones intraoperatorias
mas frecuentes en cirugias de dientes del juicio realizadas en la Universidad de
Guayaquil, Facultad de Odontologia. Un estudio cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y descriptiva. Recolecté los datos mediante una
encuesta, usé como instrumento un cuestionario con ocho interrogantes
cerradas. Los resultados arrojaron que las complicaciones mas frecuentes en
cirugias de dientes del juicio realizadas en la Universidad de Guayaquil; son los
desgarros de la mucosa, seguida por fracturas dentarias y comunicacion
bucosinusal. Se concluyd que algunas de las complicaciones mencionadas son
causadas por una destreza insuficiente por parte de los estudiantes, ya sea por
la falta de experiencia, por una instruccién inadecuada por parte del docente o

por un mal manejo del instrumental.

Rosado R.” (2019) en Ecuador. Describié el tratamiento quirGrgico del tercer
molar inferior incluido en posicién horizontal, los dientes del juicio incluidos son
un tema de mucha importancia, por la clasificacion en la que se presentan, por
patologias y accidentes que frecuentemente ocasionan. Como proposito del

desarrollo de este tema fue analizar la clasificacion de los terceros molares y su
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posicion en relacion con la anatomia adyacente, la profundidad referente en el
hueso, se puede efectuar el tratamiento; una vez hecho el diagnostico definitivo.
Fue un estudio de tipo experimental, descriptivo, documental ya que utilizaron
informacion de textos y articulos para el desarrollo del marco tedrico para poder
darle mas credibilidad a lo presentado y estudiado. Los resultados se mostraron
mediante un caso clinico realizado en la Universidad de Guayaquil, donde se
procedid a la evaluacion de un paciente para la realizacién de una cirugia de
tercer molar. Se concluyé que se debe conocer la anatomia, asi como las

variaciones de la regiéon maxilofacial.

Mendiburu et al® (2017) en México. Identificaron las necesidades de instruccién
en emergencias meédicas. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo en la
Universidad Auténoma de Yucatan, Facultad de Odontologia - México, en el afio
2015. Fue un estudio de métodos tedricos: induccién-deduccion, analisis-
sintesis para que la investigacién tenga fundamento, Realiz6 una encuesta
estructurada con formato de cuestionario realizando interrogantes de manera
cerradas conformada con las variables de conocimiento base sobre situaciones
de emergencias médicas en la consulta odontolégica, usando una prueba
binomial. Los resultados que se obtuvieron fue la carencia de conocimientos en
relacion a la preparacion para hacer frente a las accidentes médicos en la
consulta dental, dentro de estas: administrar un farmaco de via intramuscular,
vias de administracion para diferentes farmacos con su dosificacion, acciones
cuando el paciente padezca de presion sistdlica alta y no la diastélica o
viceversa, asi como también la manera de emplear la mascara facial con bolsa
para maniobras de resucitacion, también como emplear la Reanimacion
Cardiopulmonar. No obstante, en las emergencias metabolicas, presentaron
respuestas positivas en porcentajes altos. Concluye que existe una necesidad
alta de instruccion en emergencias médicas en la consulta dental de los

estudiantes, esto debido a su conocimiento inferior a los estandares necesarios.
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Apaza C.° (2016) en Peru. Determino el conocimiento de los estudiantes durante
emergencias dentales. Estudio de tipo no experimental, descriptivo,
observacional; utilizo para la recoleccion de sus datos una encuesta y la
dividieron en tres secciones, diez preguntas de diagnostico, cinco de primeros
auxilios y cinco de tratamiento farmacolégico. Las muestras estuvieron
conformadas por 140 estudiantes del 7™ semestre al 10M™° semestre de la
Clinica Odontolégica de La Universidad Nacional Del Altiplano, en la ciudad de
Puno en el 2017. Los resultados que se examinaron en la cognicion del manejo
de emergencias que involucra la atencién odontolégica fue. Encontraron que en
lo que compete a diagnéstico de emergencias médicas la calificacion fue de
45.7%, en la seccion de primeros auxilios 45% y en la aplicacién de farmacos
47.9%. En conclusion determin6é que el manejo de emergencias médicas en el
transcurso de la atencion dental por los estudiantes fue desfavorable, debido a
qgue el curso de emergencias y primeros auxilios en el plan académico no esta

implementado por ende su falta de capacitacion.

Contreras E.1° (2015) en Perl. Determino el nivel de conocimientos de los
estudiantes en cuanto a la conduccién de situaciones en que se presente una
emergencia. Estudio de tipo descriptivo observacional, examiné a todos los
internos que cursaban internado hospitalario en el afio 2015 en el que se les
realiz6 20 preguntas cerradas divididas en tres dimensiones usando de
instrumento un cuestionario. Manejo farmacoldgico de situaciones de
emergencia, Diagndéstico y conocimiento en primeros auxilios. Observo que el
42, 9% fue el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones ante una
emergencia durante la consulta odontoldgica, y cada una de sus dimensiones:
conocimiento de primeros auxilios con 69,4%. Manejo farmacolégico con 55,1%;
diagndstico de la situacion con 53,1%, y obtuvo en su resultado final un regular

nivel.
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Ramirez S.! (2015) en Venezuela. Investigd en cuanto la extraccion dental sus
complicaciones de en personas mayores de quince afos. Este estudio fue
descriptivo transversal dirigido a 98 pacientes que acudieron a la consulta
odontologica del Instituto Nacional de Cooperacion Educativa, quienes
padecieron complicaciones al momento de realizar una exodoncia dental en la
poblacion que se analizé. Usé encuestas que se aplicaron a cada paciente en
su visita al consultorio, como fuente de informacién primaria. Los resultados
mostraron que un 55% de los pacientes analizados que presentaron
complicaciones en la exodoncia dental concierne a pacientes femeninos y el
45% a masculinos. Entre las complicaciones inmediatas predominé el
rompimiento de corona y de la raiz con un (77,5%). Fueron las molares el grupo
dentario cuya exodoncia causoé el mayormente las complicaciones. Se concluyé
reforzar las precauciones por parte del personal odontolégico que labora en el
consultorio dental, con proyeccién a que se puedan disminuir las complicaciones

de la exodoncia dental durante el acto quirargico.

Marcelo Rodrigues %(2014) En Brasil demostré los indices de complicaciones
y accidentes en exodoncias de dientes del juicio ejecutadas por estudiantes
superiores de Odontologia. Realiz6 un estudio retrospectivo de 122 historias
clinicas de pacientes que se les realizd6 cirugias de tercer molar. Se
consideraron la edad del paciente, el sexo, la posicién de la arcada dental y los
accidentes / complicaciones, excluyéndose del estudio las tablas que
presentaban fechas incompletas. Después de todo, se incluyeron 88 pacientes
(210 cirugias). Se hall6 como resultado que la mayor cantidad de pacientes
eran de sexo femenino (70,4%), con una edad promedio de 24 afos. Se
encontré molares mandibulares en mas de la mitad de cirugias (56,2%), siendo
los dientes con posicion vertical los mas encontrados (60,3%). Se encontré un
total de complicaciones de 10,4% de todos los tratamientos realizados, siendo
hemorragia (1,9%), fracturas radiculares (1,9%) y fractura de tuberosidad
maxilar (1,9%) las mas encontradas. También se observaron dehiscencia de

sutura (1,4%), alveolo seco (1,4%), comunicaciones oroantrales (0,9%),
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parestesia (0,9%) e infeccion (0,4%). Concluy6 que la falta de experiencia no se
consideré un factor determinante para modificar las tasas de accidentes y
complicaciones en cirugias de terceros molares en comparacion con trabajos
previos desarrollados por cirujanos experimentados. Es importante resaltar la
necesidad de los estudiantes conocimiento de los tratamientos mas adecuados
de cada uno de los accidentes y complicaciones.

Arrieta et al'® (2013) en Colombia. Describieron la prevalencia de accidentes
ocupacionales en alumnos de la facultad de odontologia y relacionarla con
factores particulares de su préactica clinica. Realizado en la universidad publica
de la ciudad de Cartagena en el afio 2010. Estudio de corte transversal, usé
como muestra 213 alumnos llevaban el curso de préacticas y clinicas y pre-
clinicas de odontologia, que correspondié al 96,8 % de la poblacion. Se utilizo
un cuestionario auto-administrado para estimar la ocurrencia de accidentes asi
como también los factores asociados. Mostr6 como resultados que el 46 %, la
prevalencia de accidentes ocupacionales; fue el accidente ocurrido con mayor
frecuencia, el pinchazo (48,7 %), a causa del explorador (28,9 %). El 58,1 % de
los que se accidentaron hicieron su notificacién y continGan el protocolo de
atencién. También encontraron que solo el 87,7 % de los estudiantes enfundan
la aguja luego de usarla. Se concluyd que es necesario persistir en implementar
estrategias que puedan proporcionar ambientes que brinden seguridad y
adecuados para que los estudiantes tengan un correcto desarrollo de practicas
formativas.
1.3. Abordaje tedrico

1.3.1. Complicaciones quirargicas en exodoncia.

1.3.1.1. Complicacion:
Las complicaciones quirlrgicas es una situaciéon que no se anhela durante el
acto meédico o quirargico. Esta situacion puede ser perjudicial para el paciente

gue se debe solucionar con intelecto, ligereza y eficacia, dado que estas
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pueden dejar consecuencias permanentes o temporales segun la gravedad de
la complicacion4

1.3.1.2. Complicaciones asociadas a la anestesia local

Aun cuando no conforman parte exactamente de las complicaciones del
procedimiento quirdrgico, es considerado muy importante su entendimiento ya
gue esto puede complicar el tratamiento de exodoncia de la pieza dental o de
cualquier otra practica quirdrgica. Usualmente empleamos técnicas de
anestésicas regionales, de manera que en la mayoria se encuentran

accidentes generales y accidentes locales, de estas técnicas de anestésia's.
1.3.1.3. Accidentes locales

Estos accidentes estan sujetos a la anestesia corregional, segun la teoria,
estan agrupados en mediatos e inmediatos o también llamados secundarios,

por lo que en esta investigacion sélo abarcaremos accidentes inmediatos®.
1.3.1.4. Accidentes anestésicos locales inmediatos:
1.3.1.4.1. Deficiencia parcial o fracaso total del efecto anestésico.

Las posibilidades que ocurra esta complicacion viene sujeto a la cantidad y
calidad del anestésico usado, localizacion (lejana o proxima) del tronco
nervioso al cual vamos a insensibilizar, a las cualidades del tejido a infiltrar y
presencia de comorbilidades pre existentes o de interacciones con otros
medicamentos. El desconocimiento de las estructuras anatdmicas del area a
anestesiar o uso de una técnica que no es la apropiada son a veces la causa
del resultado en la mayoria de las circunstancias del efecto anestésico. En
presencia de un proceso infeccioso o inflamatorio preexistente del tejido a
anestesiar, debemos recordar que la supresion del anestésico es mucho mas
breve de lo habitual, ya que la alteracién del pH del tejido y la hiperemia altera

el trabajo farmacolégico del anestésico.
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En tales circunstancias, es conveniente posponer el tratamiento a efectuar,
dando plazo a que hagan efecto los antibiéticos y antiinflamatorios, o en caso
contrario replantear la técnica de anestesia por una distinta que pueda

aplicarse mas alejado de la regién enferma?®.
1.3.1.4.2. Dolor anormal a la inyeccién

En caso de tratarse de un dolor agresivo al instante de la puncién, puede
deberse al descenso del umbral de dolor por inquietud o miedo, también estar
lesionando un trayecto nervioso sensitivo. El dolor persistente nos puede
conducir hacia laceraciones del periostio o tisulares. La sintomatologia de
dolor retardado da lugar la lesién de algun nervio de importancia. Por lo cual
no es conveniente infiltrar el nervio de forma directa, solo se debe realizar una
infiltracion, lenta y progresiva, sin llegar al periostio del tejido adyacente. De
igual manera, es aconsejable que la solucion del anestésico esté entre una
temperatura que rodea los 25 y 30°C. En la deplorable circunstancia de dafar
un tronco nervioso el paciente manifestara tener la fulgurante sensacion de
quemazon en la lengua por ser el nervio afectado el nervio lingual o en el
hemilabio al afectar el nervio dentario inferior ademas de sentir dolor ya sea en
el mismo instante o después, etc. Esta complicacion podria manifestarse si
hacemos puncibn en los agujeros; palatino posterior, mentoniano,
infraorbitario, etc. con la aguja al momento de efectuar la puncion, estos
agujeros es por donde brota el nervio, por lo que se produce un trauma en los

filamentos nerviosos?’.
1.3.1.4.3. Rotura de la aguja

La fractura de la aguja para tratamiento dental es una complicacién de poca
frecuencia en el rubro de la odontologia. Esta no supone una gran dificultad,
cuando la porcion de aguja separada puede retirarse directamente y no hace
falta intervenir quirdrgicamente para extraerla. No obstante, frecuentemente
sucede la ruptura de la aguja que suele darse en la union del racor con el

parte mas larga de la aguja, o en el caso que se localice totalmente
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introducido en los tejidos blandos, por lo que su acceso y visibilidad para la
extraccion sera mas tediosa. La porcion de aguja alojado dentro del tejido
blando del paciente sujeta un considerable peligro ante las complicaciones
gue pueden suceder a partir de este instante. La literatura en medicina anexa
dentro estas complicaciones el frecuente proceso infeccioso de tejidos con
respecto al resto de la aguja y como consecuencia reaccion a cuerpo extrafio
y la reaccion inflamatoria. Asi mismo no es extrafio que la sensacién de dolor
y trismo se hagan presentes en el paciente. También se explican casos en los
que el desplazamiento de la aguja en etapas que llegan hasta un trimestre ha
originado lesiones en los vasos de la parte cervical con hemorragia, poniendo
la vida del paciente en grave peligro. Cuando hay migracién hacia piso de
boca y regiones latero-faringeas ocasionarian disfagia. Por otro lado, en otras
ocasiones, el pedazo de aguja se mantiene encapsulado lo que no presenta
amenazas para el paciente. Asi también, se detalla en la literatura las
importantes consecuencias a nivel psicolégico que puede causar la presencia
de un cuerpo extrafio en el paciente, a consecuencia del efecto perjudicial que
puede ocasionar la presencia de una porcion de aguja en el paciente,
mayormente se procede al retiro del fragmento al momento que se produce la

roturals.
1.3.1.4.4. Lesiones nerviosas

Estas son producidas por la accion directa esclerosaste, de la solucion
anestésica y del vasoconstrictor asociado, sobre los filamentos del nervio. El
efecto funcional y sensitivo de esta laceracion se traducird en disestesia o
hiperestesia si el nervio es sensitivo. Parestesia si el nervio es motor, o
también llamado hipostesia. Cuando se efectla la anestesia en la cavidad
oral, se han encontrado casos en la que se efectud la desensibilizacion del
ganglio esfeno palatino, por diseminacion tisular de la solucion anestésica o
por una mala técnica en la aplicacion, y cuando se anestesia el nervio facial

por difusion ascendente por via petrosa.
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Se provocaria insensibilizacion del nervio facial de manera directa al querer
realizar con la técnica anestésica troncal usualmente a nivel de la espina de
Spix ubicando la aguja en una zona demasiado posterior del espacio

pterigomandibular logrando penetrar en la glandula parétida®°.
1.3.1.4.5. Lesiones vasculares

Los traumatismos de una lesion vascular en el curso de la técnica anestésica
troncular determinan la presencia hematomas, los cuales pueden evolucionar
hacia su infeccion, reabsorcion u organizacién. En pacientes que padezcan
alteraciones hemostéticas, con tratamiento de anticoagulantes o propensos a
desarrollar hemorragias; no estan recomendados los bloqueos tronculares.
Algunos autores norteamericanos indican el uso de agujas de bisel corto,
fuertes, y rigidas, con la finalidad de que se evite ocasionar lesiones
vasculares. Cabe recalcar la aspiracion antes de efectuar a la inyeccion de la
solucién anestésica. El introducir el anestésico al interior de una arteria cabe la
posibilidad de ocasionar una isquemia a nivel tisular acompafado de
espasmo arterial especialmente en anestésicos que contienen adrenérgico o
unida agentes que generen vasodilatacion local en soluciones anestésicas sin
solucion adrenérgica, muchas veces manifestada cefaleas intensas subitas

después del tetamiento.? .
1.3.1.4.6. Trismus

Se determina trismus a la dificultad para realizar apertura bucal posteriormente
de la intervenciéon quirdrgica de dientes del juico, desencadenando una serie
de sintomatologia como equimosis, trauma a los musculos masticadores con
incremento de volumen y especialmente dolor. Se puede evitar el incremento
de dolor reflejando un acto voluntario. Segun Norholt argumenta que
psicolégicamente los pacientes tienen un componente de miedo al momento
de abrir la boca porque les generaria dolor, asi mismo existe un elemento
fisioloégico con el que han ejecutado explicaciones que confirman una accion

antiinflamatorio rigurosamente fundamental para comprimir el trismus.??
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En exodoncia de dientes del juicio, la aparicién del trismus se desencadena
por una serie de factores dentro de los cuales puede ser una la mala
realizacion de la técnica anestésica, donde se puede ocasionar hasta
insensibilizar el nervio dentario de la mandibula que pasa por el muasculo
pterigoideo interno, asimismo el tiempo que pueda demandar la intervencién
quirurgica las que se tornan complicadas haciendo requerimiento de colgajo
mucoperiostico, odontoseccion, osteotomia en la que se considera una
apertura normal cuando es 35 a 45 mm en caso se reduzca de 20 a 30 mm se
calificaria como un leve trismus y cuando la apertura bucal es de menos 10

mm es denominada como trismus grave?3.

También se pueden conocer otras causas que puedan ocasionar trismus,
estas no vinculadas con la intervencion quirdrgica de dientes del juicio,
encontrandose dentro de estas: el sindrome de disfuncion de la articulacion
temporomandibular, bruxismo (consecuencia de éste), traumas, la
actinomicosis, tumores, quimioterapia y radioterapia, artritis, tétano, la
blastomicosis, las enfermedades neurolégicas como los accidentes
cerebrovasculares y el Parkinson. El trismus se presenta aproximadamente en
24 a 48 horas luego de la intervencion quirdrgica. Se cree que es a partir de
las 72 horas empieza la recuperacion y existe consenso al asegurar su
restablecimiento continla después de retirar los puntos de sutura; la
persistencia de esta complicacion advierte sobre una situacion de mayor

dificultad.?*
1.3.1.4.7. Reacciones locales al anestésico.

Durante la clinica dental este tipo de complicaciones con la anestesia local
acostumbran ser poco frecuentes, debido a la concentracion de la mayoria
soluciones para anestesia son limitados, por otro lado, ante cualquier
procedimiento, por mas sencillo que sea, no esta libre de peligros y es
responsabilidad que el odontodlogo tenga la facultad de reconocerlos, evitarlos,

y mayormente abordarlos.?®
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Son debidas prolongada accion de la droga asi como también a su
hipersensibilidad, produciendo una reaccién alérgica como vesiculas y
urticaria en los labios y en la mucosa bucal. Se debe vigilar este tipo de
reaccion alérgica por su inclinacion a alterar zonas conflictivas como la

rinofaringe o laringe®.

Para la prevencion de complicaciones se debe hacer una completa y correcta
historia clinica. Se recomienda, adecuada dosis de acuerdo al peso del
paciente y no exceder la dosis tope. Cabe resaltar que es de gran importancia
ajustar la dosis con relacién al peso en los pacientes pediatricos menores de
50 Kg. Anestésicos con bajas proporciones dosis de vasoconstrictor que se
pueda, puesto que se reducen los efectos
simpaticomiméticos. Individualizacion del anestésico individualmente para el
paciente: duracion del procedimiento, tipo y, asi también los factores de que

generan riesgo.?®
1.3.2. Complicaciones ligadas a la extraccion propiamente dicha

La prevalencia de complicaciones de extracciones de dientes del juicio se
encuentra entre 8% y 11%. Dichas complicaciones quirdrgicas estan
vinculadas a diferentes criterios clinicos tales como el sexo, la edad, la
existencia de infecciones en el momento del procedimiento quirdrgico o lo que
se pueda encontrar radiograficamente en relacion a la posicion de la pieza a
extraer. Las complicaciones en exodoncia pueden ser clasificados segun la
evolucion; segun el tiempo: complicaciones intraoperatorias, inmediatas y/o
complicaciones mediatas o postoperatorias. Dentro de las complicaciones
inmediatas o intraoperatorias se presentan las lesiones nerviosas, de tejidos
blandos, trauma de estructuras del hueso, perjuicio a la ATM, dafar el diente
vecino y complicaciones con el diente planificado para exodoncia. Asi también
las complicaciones postquirdrgicas, esas ocurren a horas, semanas o dias
posteriores a la cirugia, encontramos hemorragias, infecciones conocidas

también como alveolitis, trismus, edemay hematomas.?
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1.3.2.1. Fractura Dental

Esta complicacion suele suceder frecuentemente, mayormente a
consecuencia de efectuar poca osteotomia. Hay dientes con un alto riesgo de
fracturarse a ejecutarse el acto quirdrgico como las piezas que tienen raices
finas, curveadas, largas y divergentes. Asi también debemos considerar que
las fracturas radiculares pueden deberse a la debilidad del tejido de diente, ya
sea caries dental pre existente o aplicacion de una mala técnica para su
exodoncia. Cabe resaltar que es de sencilla solucién, puesto que necesitamos
solo extraer los restos de raiz del diente implicado, no obstante esto puede
causar molestias al paciente debido a que en el procedimiento se prolonga a
mas tiempo y la cirugia se vuelve mas traumatica, implicando que la

recuperacion del paciente se extienda.

En ocasiones como en piezas dentarias de varias raices, la ruptura de la
porcién coronaria puede hasta agilizar el procedimiento quirdrgico, ya que
para lo cual puede retirarse cada raiz individualmente; sin embargo,
frecuentemente la fractura del diente se puede prevenirse en mayor parte de
los tratamientos realizando un adecuado diagnostico radiografico, clinico y
una correcta técnica. La fractura no necesariamente debe ser tomada como

resultado de una mala técnica o error del profesional?’.
Factores diversos que pueden desencadenar una fractura de raiz:

¢ Dientes con previo tratamiento de tratamiento de conductos, estos suelen ser

mas fragiles.
¢ Raiz anquilosada al en el hueso alveolar.
¢ Hipercementosis.

e Destrucciones coronarias extensas y que se han reconstruido utilizando
materiales tipo amalgama o resinosos con o sin pernos intra radiculares. Entre

estos podemos adjuntar aquellos dientes con tallado para PPF
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e Hueso esclerético o denso, mayormente en personas de mayor edad,

también presentes en algunas etnias como la africana.

e Piezas dentarias con largas raices, curvas, puntiagudas, y divergentes.
Estas raices estan penetradas en hueso compacto por ende poseen una gran
inclinacién a fracturarse. En cuanto a probabilidad de fractura los primeros
bicUspides superiores son, mayormente los que suceden a los terceros

molares, por lo que estos tienen raices con furca muy afiladas y endebles.

e Acceso limitado. Esto ocurre cuando el paciente posee una apertura bucal

reducida, por lo que existe una intervencién diferente para cada una de estas.
1.3.2.2. Luxacion de la articulacion temporomandibular

Esta luxacion de la articulacion temporomandibular puede ser bilateral como
unilateral. Esta comprende la separacibn completa de los céndilos
mandibulares de las superficies articulares, tomando la clasificacion de
posteromedial y anterior”, esto debido la mala utilizacién de los abre bocas o
también apertura bucal muy extensa por parte del paciente, asi mismo incurre
en individuos como pacientes con hiperlaxitud del ligamento predispuestos a

esta complicacion.
Para solucionar esta complicacion existen dos maniobras:

- Maniobra de Nelaton: esta se aplica para solucionar problemas de la luxacion
bilateral, el profesional se debe ubicar al frente del individuo, se ubican los
dedos pulgares a la altura de los molares mandibulares, con los otros dedos
se sujeta el maxilar inferior por fuera de la cavidad oral y se realiza un

movimiento hacia abajo y hacia atras.

- Maniobra de Dupuis: esta se aplica para resolver casos de luxacion de un
solo lado, el profesional se debe ubicar en la parte de atras del paciente,
colocando el dedo pulgar de la mano del lado que sucedio la luxacion a la

altura de los molares y otra mano en la zona de los incisivos.
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Se sitba la mano que sobre los incisivos realizando presion hacia abajo,
logrando causar una apertura forzada, mientras que la otra mano, realizara
movimientos hacia abajo y arriba, obteniendo el descenso la mandibula,

ocasionando que el céndilo vuelva ubicarse en a la cavidad glenoidea?®’.
1.3.2.3. Dientes o raices desplazadas a los espacios anatomicos vecino

El desplazamiento de una raiz o una pieza dentaria es 0 suele ser
excepcional, y a causa de un inadecuado control por el operador, de
movimientos violentos durante el tratamiento quirdrgico o por movimientos

importunos del mismo paciente.
Puede producirse:

e Hacia diferentes espacios anatdmicos vecinos lo cual podria desencadenar

diferentes procesos de infeccion.

e Hacia el conducto dentario inferior, donde la extraccidon de un resto radicular

de pequefia proporcion se puede convertir en dificultosa y complicada.

eHacia el espacio de los senos maxilares ocasionando una comunicacién
bucosinusal pudiendo desencadenar graves secuelas como producir una

sinusitis.
¢ Hacia la vias digestivas. No existen riesgos importantes.

eHacia la vias respiratorias. Corriendo un peligro de asfixia, por lo que requiere
maniobras de urgencia (abordaje con broncoscopia, etc.). Estos
desplazamientos a los espacios anatdbmicos vecinos son producto de la
perforacion de las corticales palatinas posteriores o vestibular; se puede
impulsar una pieza dentaria entera o parte de esta hacia diferentes zonas.
Cuando ocurre en las piezas dentarias inferiores especialmente en molares
puede dirigirse una raiz hacia la celda sub-maxilar. A causa de la masticacion
y de la deglucion, esta raiz tiende a desplazarse hacia inferior por accion

gravitatoria, lo que tiene a dificultar la ubicacién y por ende su extraccion?®.
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1.3.2.4. Complicaciones en relacién con los huesos maxilares
1.3.2.4.1. Fractura Mandibular

Generalmente las fracturas que se producen en el maxilar inferior estan
relacionadas a la extraccion de dientes de juicio, esta se genera en el angulo
de la mandibula, localizado por detras del segundo molar, justo a nivel de la

unién conformada por el cuerpo mandibular y la rama ascendente.

Dentro de los factores influyen en la fractura del maxilar inferior puede ser
ocasionada por una osteotomia muy extensa o por un debilitamiento por algin
proceso quistico. Concerniente al tratamiento, lo conveniente seria dirigir al
paciente a un centro especializado en el cual se concluird la exodoncia del
diente e inmovilizacién la mandibula con mini tornillos y placas de titanio

acomparfiado de antibiéticoterapia®®
1.3.2.4.2. Fractura de la Tuberosidad del Maxilar

Complicacién que sucede al no realizar un buen diagndstico radiografico,
debido a que mayormente sucede cuando la pieza a extraer esta anquilosada.
Debemos resaltar que esto no es muy habitual que pueda suceder puesto que,
hay diversos factores intervinientes como el exceso de fuerzas en la
manipulacion del botador, fragilidad en el maxilar del paciente. Cuando
ocasionamos una fractura de la tuberosidad del maxilar en una cirugia de
terceros molares, el profesional debe optar por usar medidas para asegurar la
recuperacion del resto 6seo, asi también la examinacién de una posible
comunicacién buco sinusal. El especialista debe limar los bordes éseos
restantes, reubicar la porcion de hueso fracturada y realizar una buena sutura

del tejido blando.
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1.3.2.4.3. Comunicacién Bucosinusal

Esta patologia esta caracterizada por la presencia de una comunicacion a
través de la cavidad oral hacia el seno maxilar, a consecuencia de la pérdida
de tejidos blandos como también tejidos duros que los dividen”. Este tipo de
complicaciones pueden hacerse presentes en cirugias de dientes del juicio en
el maxilar superior, al realizar una técnica quirargica violenta, un legrado
alveolar post extraccion desmesurado, presente también durante el
postoperatorio inmediato cuando el paciente, realiza maniobras en las que

incrementa la presion intrasinusal®.

El tratamiento para dicha complicacién, varia dependiendo a la extension de la
brecha. Si esta comunicacion tiene de 2 a 6mm de magnitud procedemos a
efectuar una técnica de sutura en ocho con la finalidad de mantener el coagulo
al interior del alveolo para contribuir y estimular en la cicatrizacién, algunos
especialistas optan por colocar almohadillas hemostéaticas. Cuando la brecha
es mayor a 7mm de magnitud se procede a la realizacion de un colgajo para
lograr el cierre de la comunicacion, no obstante, la realizacion de esta técnica
requiere de una mayor experiencia la mejor opcién es derivar al paciente a un

cirujano maxilofacial?®
1.3.2.5. Complicaciones asociadas a tejidos blandos

1.3.2.5.1. Lesiones de tejidos adyacentes
Las complicaciones acostumbran suceder por descuido o iatrogenia por parte
del cirujano, por un inadecuado uso del instrumental o por deficiencia de
medidas de seguridad. Principalmente los tejidos afectados ante estas
complicaciones son la encia y la mucosa libre alveolar, no obstante se
pueden también lesionar carrillos, piso de boca, lengua, labios, mayormente

por mal uso de los botadores o no obedecer las medidas de seguridad.
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Cuando se presentan este tipo de lesiones como desgarros, que en su
mayoria se localizan en los surcos yugales, la lengua y mejillas, para evitarlas
es necesario que el cirujano dentista haga uso de una técnica adecuada
ademas de cuidar con los dedos al usar el instrumental tales como lo son el
elevador. Para poder solucionar este tipo de complicaciones solo ser
suficiente realizar una sutura en la zona afectada, ya que existe excelente
evolucion de parte de los tejidos bucales?®.

1.3.2.5.2. Hemorragia

Es el sangrado profuso en capa o pulsatil, manifestado durante la exodoncia o
posteriormente de retirar la pieza dentaria de su alvéolo. Este tipo de
complicaciones puede ser ocasionado por lesionar los vasos sanguineos de
mayor o mediano calibre durante las maniobras para la luxacion con los
instrumentos durante la cirugia.

El cirujano dentista debe poseer bastos conocimientos de la anatomia para
gue asi se pueda evitar lesiones de vasos sanguineos, en el caso en el que
llegue a haber una lesion se debe ubicar rapidamente el vaso lesionado
rapidamente y realizar una ligadura, con bisturi eléctrico o con seda en su
defecto; asimismo se pude proceder a colocar un agente hemostatico en la
zona afectada. En el caso que se presente una hemorragia 6sea alveolar, las

recomendaciones son la aplicacion de cera de hueso o algiin hemostatico®.
1.3.2.5.3. Lesiones Nerviosas

Este tipo de complicaciones son las mas complejas que, se pueden presentar
durante la exodoncia de dientes del juico, debido a que durante el acto
quirargico es dificil saber si se lesion6 algin nervio comprometido con los
terceros molares.

Esto pude ocasionar: Una pobre conduccion nerviosa o una lesion parcial del
nervio produciendo como consecuencia una parestesia que se puede revertir
en semanas; no obstante, puede ocasionar una lesion total del tronco nervioso

obteniendo como consecuencia una parestesia la cual es irreversible.
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Los nervios afectados frecuentemente son: el nervio alveolar inferior y el
nervio lingual.

- Nervio alveolar Inferior: Esta en relacion con el tercer molar inferior y el
riesgo de generar una lesién es elevada por diversos factores tales como la
posicion del tercer molar, el tamafio radicular o el espesor del cuerpo
mandibular. Cuando este nervio es lesionado se ve afectado el hemilabio
inferior, la mucosa gingival y los dientes del lado afectado?®.

- Nervio Lingual: Cuando este nervio se ve lesionado usualmente es cuando el
operador no tiene la debida precaucién con las acciones durante la cirugia a
nivel de la zona lingual del diente del juicio, es por eso que las incisiones por
lo general se deben hacer hacia vestibular. Cuando existe una lesion de este
nervio se producird una anestesia de la mitad de la lengua y puede ocasionar
disguesia. Sin embargo, la capacidad motora de la lengua estard afectada
debido a que esta funcién esta mediada por el nervio hipogloso?®.

1.3.2.6. Complicaciones asociadas a otras causas
1.3.2.6.1. Fractura de instrumento

Estas complicaciones son poco frecuente que suceda. Estas se pueden
producir a la fractura del instrumental durante el acto quirdrgico que se
encuentra en el uso de material deficiente o por demasiada fuerza aplicada.
Las fracturas de instrumento que son mas frecuentes son las fresas que se
utilizan durante la osteotomia y la parte de la punta de los botadores por

causas que ya mencionadas anteriormente.

El operador esta obligado de estar predispuesto a retirar el resto del
instrumento en el mismo momento del procedimiento, mayormente se localiza
en el alveolo o tejidos vecinos. No obstante, si este no se puede localizar en la
misma cita, es deber la programacion de otra intervencion y retirar el

fragmento°,
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1.3.2.6.2. Desplazamiento de la pieza dental a otras regiones

En el tratamiento quirdrgico de de dientes del juicio del maxilar superior puede
ocasionar una complicacion como el desplazamiento hacia algun espacio
adyacente, las cuales pueden ser hacia el espacio del seno maxilar o hacia el

espacio infratemporal®.

- Desplazamiento hacia el seno maxilar: por lo general este tipo de
desplazamiento el mas frecuente, debemos evaluar si la totalidad del diente
fue desplazado hacia esta zona o solo fue un fragmento de este, ademas de
evaluar también la preexistencia de infeccibn odontdégenica. Cabe destacar
gue, si el fragmento desplazado es minusculo y sin antecedentes, se prefiere
dejarlo en el seno, comunicar al paciente sobre la situacion, de lo contrario, si
el fragmento es grande y existe antecedente de infeccion, el paciente se debe
derivar al cirujano maxilofacial retirar el fragmento mediante la técnica de

Caldwell-Luc?0,

- Desplazamiento hacia el espacio infratemporal: la pieza dentaria se puede
desplazar hacia esta zona por aplicar demasiada fuerza con los elevadores.
Cuando el diente se localiza en esta zona puede causar una interferencia en la
apertura bucal por lo que se debe actuar de inmediato para realizar la
extraccion. En caso de que la irrigacion del plexo venoso pterigoideo impida la
cirugia, se debera informar al paciente, iniciar una profilaxis antibibtica, y

derivar al paciente a un cirujano maxilofacial.

- Desplazamiento hacia el conducto mandibular: generalmente sucede un
desplazamiento del fragmento de raiz del tercer molar y no de toda la pieza
dentaria, esto puede provocar otra complicacion como una compresion del
nervio dentario inferior, ocasionando parestesia, y es necesario extraer el
fragmento de este lugar, no sin antes hacer una extendida osteotomia por

vestibular.

29



- Desplazamiento hacia el espacio submandibular: no muy comun, pero puede
ocurrir desplazando un fragmento hacia este lugar debido al adelgazamiento

de la cortical interna en la regidén posterior mandibular.

Para extraer el fragmento de esta zona es necesario un extenso
despegamiento de la mucosa lingual por lo que se hace una intervencion dificil

en del suelo de la boca.
1.3.2.6.3. Sincope.

El sincope es un problema que se presenta frecuentemente en los diferentes
niveles de atencidon médica, y puede llegar a ser una manifestaciébn que nos
puede avisar previo a otra complicacion mas grave. Para poder reconocer que
el individuo estd pasando por esta complicacion se evallan varios factores
entre los que se pueden encontrar es pérdida brusca de la conciencia, también

la pérdida de la fuerza postural del paciente.*°

El sincope se puede producir por diferentes factores, se explica que el

tratamiento a tomar va a depender de la etiologia:

- Sincope vasovagal: Suele asociarse a personas longevas, se coloca al
individuo en posicion de decubito supino y realizar la elevacién de las piernas.

Es recomendable la administracion de suero y liquidos®°.

- Sincope por hiperventilacion: Se solicita al individuo que inspire aire espirado
con ayuda de una bolsa, esto para efectuar la nivelacion de CO2 en el

organismo.

- Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo: El clinico no debe hacer
presién en la zona del cuello, se puede administrar anticolinérgicos 5-10mg

cada 8 horas por via oral.

- Sincope cardiaco: Esta asociado con problemas cardiacos y el tratamiento
debe ser el administrar el farmaco adecuado para la arritmia que produce el

sincope.
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- Sincope neurologico psiquiatrico: El tratamiento que se debe seguir se lo da
una persona especializada, por lo tanto, en este caso el paciente debe ser

derivado®°.

1.4. Formulacién del problema
¢ Cudles son las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante

diversas complicaciones quirdrgicas en el CPPCCE USS 2019-11?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

La siguiente investigacion estuvo centrada en determinar las experiencias de
los estudiantes de estomatologia ante diversas complicaciones quirdrgicas en
el CPPPCCE USS 2020, esto permiti6 conocer con mayor detalle, cuan
preparados estan los estudiantes para afrontar una complicacion durante el
acto quirargico.

La relevancia de esta investigacion radica en que se tuvo una idea del nivel de
preparacion que posean los estudiantes ante posibles complicaciones durante
una cirugia de terceros morales, ademas de que esta practica al ser de alta
cotidianeidad en la consulta, no exime al odontélogo de sufrir alguna
complicacion, por lo tanto, es necesaria para poder preparar a los estudiantes
de odontologia de manera correcta.

Una vez registrados los resultados se obtiene un punto de partida para lograr
mejorar los planes de estudio y los temas a abarcar en cada semestre en
donde se imparta la catedra de Cirugia Bucal, y lograr que los estudiantes
estén en capacidad de resolver cualquier eventualidad, ademas, de que se

contribuye a brindar atencién de calidad y seguridad en el CPPCCE USS.

1.6. Objetivos
1.6.1. General
Determinar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante diversas

complicaciones quirargicas en el CPPCCE USS 2019-II.

31



1.6.2. Especificos
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante la
complicacion con la anestesia en el CPPCCE USS 2019-I1.
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
hemorragia en el CPPCCE USS 2019-I1.
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
comunicacion bucosinusal en el CPPCCE USS 2019-Il.
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante
accidentes en tejidos blandos en el CPPCCE USS 2019-11.
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
fractura de apice en el CPPCCE USS 2019-II.
Identificar las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante otras

complicaciones durante las exodoncias en el CPPCCE USS 2019-II.

1.7. Limitaciones
El tiempo de los estudiantes que tengan disponible para poder ejecutarles la
entrevista.
El temor y la desconfianza por parte de los estudiantes ante la ejecucion de la

entrevista

MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de estudio y Disefio de la investigacion.
Esta investigacion es de tipo cualitativa, ya que se analizo la experiencia de
los estudiantes ante las complicaciones en el transcurso del acto quirdrgico.
Esta investigacion es dependiente en su totalidad de perspectivas teéricas, del
objeto de estudio, del método con que se estudia y se interpreta; recogiendo
datos descriptivos, palabras y conductas observables de los estudiantes de

esta investigacion.
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2.2.

Escenario de estudio.

El escenario que se tuvo en cuenta para esta investigacion fue la clinica de
practicas preclinica y clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan. El servicio del centro de preclinica y clinica de estomatologia, cuenta
con unidades para la atencion al paciente, donde se ejecuta los
procedimientos quirdrgicos. Pero debido al confinamiento debido al covid-19
mediante el decreto N° 094-2020-PCM Que establece:

Para reducir los peligros en sitios con potencial elevado de infeccion tal como
centros de cuidado y sanitarios, lugares cerrados y lugares publicos, donde
haya aglomeracién de personas. Se ordenaron medidas de prevencién para el
trabajo y promover providencia como el teletrabajo con el fin de hacer impulso
a medidas como trabajo via online, cualesquiera otras que reduzca el contacto
entre individuos. El Ministerio de Educacion, decretd normas respectivas con
finalidad de ratificar que los servicios de educacién no se ejecuten de modo
presencial o remoto, que se realizara a lo largo del periodo 2020. Se ejecute
con buena calidad y oportunidad, tanto a nivel privado y publico, dando
prioridad a la comunidad educativa y a sus actividades, la investigacion y los
aprendizajes de los estudiantes de la educacién basica regular y superior en
todos los niveles y modalidades, puedan desenvolverse de forma adecuada y
satisfactorio conforme a las nuevas circunstancias y al proceso de adaptacion
gue estan experimentado todas/os los estudiantes, profesores y comunidad
educativa en general, ejecutando los protocolos establecidos por las
autoridades sanitarias.®?

Se realiz6 mediante una entrevista virtual a los estudiantes que cursaron
cirugia Il y 11l de los estudiantes de la escuela profesional de estomatologia en

el periodo académico 2019-II.
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2.3. Caracterizacion de sujetos

2.3.1. Poblacion
Este estuvo formado por 70 estudiantes que cursaron cirugia Il y Il en el
centro de practicas preclinica y clinica de estomatologia de la Universidad

Sefior de Sipan periodo 2019-11 antes del confinamiento de la covid-19.

2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para realizar la recoleccion de datos se utilizd como técnica la entrevista
virtual y el instrumento fue la guia de entrevista semiestructurada (ANEXO 2).
Este permiti6 rescatar informacion detallada y profunda de los estudiantes.

La guia de entrevista virtual, se ejecuto a los estudiantes que cursaron cirugia
Il'y 1l en el periodo académico 2019-1l, con previo consentimiento informado
de manera individual y personalizada. Se desarroll6 de manera virtual usando
una base de datos la cual se solicité a la escuela profesional de estomatologia
de dicha casa de estudios, quien nos brind6 el consolidado con los nombres,

correo electrénico y nimero telefénico de los estudiantes.

Se uso el correo institucional para enviar las instrucciones del procedimiento a
realizar, junto al consentimiento informado y el protocolo a seguir para la

entrevista.

La entrevista fue dividida en 3 segmentos: los datos de informacién, donde se
dio a conocer la finalidad de la entrevista; los seuddnimos con datos
generales, en cual incluyo el sexo, la edad y la lista de preguntas, que

estuvieron relacionadas con el tema de investigacion.

Para validar la guia de entrevista, se realiz6 la solicitud para la revision de un
juicio de expertos. Este estuvo constituido por 03 profesionales en cirugia, los

cuales trabajan como docentes en la Universidad Sefior de Sipan.
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Con la finalidad que las preguntas prescritas en la guia de entrevista sean
entendibles y puedan responder al objeto de estudio; caso contrario, si las
preguntas no cumplian con estos criterios, la guia de entrevista seria
inhabilitada y replanteada antes de haberla ejecutado por los sujetos de esta

investigacion.

2.5. Procedimientos paralarecoleccion de datos.
Principalmente, el proyecto de investigacion fue planteado al asesor
metodologo, quien fue quien lo aceptd. Consecutivamente se desarrollg,
completd y se sustentd frente al comité de investigacion de la escuela de

estomatologia para su aprobacion final.

Se solicitoé a la escuela profesional de estomatologia de la universidad Sefior
de Sipan para se nos pueda facilitar la base de datos del nombre, correo
electronico y numero telefonico de los estudiantes que cursan cirugia Il y 11l en
el periodo 2019-ll, una vez obtenida la informacién, se identifico a los
estudiantes, enviandoles a través del correo institucional el instrumento junto a
indicaciones especificas, explicando el objetivo de la investigacion, el
consentimiento informado y el protocolo de la entrevista, que fue validada por
docentes cirugia. También se establecié una fecha y hora especificas para
cada estudiante en la cual se ejecutd dicha entrevista en la hora y fecha
determinada.

La entrevista se ejecutd de manera virtual por medio del aplicativo google
meet en la cual se dialogd con cada estudiante de manera individual, en la que
respondieron cada una de las preguntas planteadas en el instrumento. Con
propdésito de respaldar la confidencialidad, se exigi6é tranquilidad al estudiante
para los instantes de ejecutar sus respuestas, al momento de grabar la video

llamada.
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Cada estudiante que participé en esta investigacion fue identificado con un
seuddnimo, con la finalidad de resguardar su identidad, es por esto que se
utilizé la numeracion: Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 respectivamente con la
terminacién de un numero seguidamente de cada letra. En cuanto estuvieron
transcritas las entrevistas, fueron exhibidas a los sujetos de estudio para
confirmar lo manifestado, dando de esta manera una mayor autenticidad a los

resultados obtenidos.

2.6. Procedimiento de andlisis de datos
Ejecutamos un método que nos permiti6 descubrir la significacion de un
mensaje, llamado andlisis de contenido, el cual se efectia en una ya sea en
una historia de vida, de un discurso y de esta manera poder catalogar los
diferentes elementos de un mensaje en categorias. Procedimiento que puede

resumirse en los pasos o fases.

Pre analisis: Este es el primer paso para la distincibn de informacién o
documentos que se formularon para analisis, para esto el investigador realizo
durante esta fase una exploracion bibliografica absoluta con la finalidad de
elegir datos o informaciébn mas importante, asi también se tuvo en cuenta
como sustentd las entrevistas que se realizaron para lo cual se considerd que

la informacién tuviera relaciéon o centrada con los objetivos propuestos.

Codificacion: Esto hace referencia al proceso de clasificacion de datos en
torno a las reglas, ideas, conceptos y temas que iran sobresaliendo de la
lectura de la propia materia de estudio. La codificacion nos posibilitd
condensar los datos en unidades comprensibles para asi, revisarlos
meticulosamente lo que nos quieren manifestar. Por tanto, después de
realizar una profundizada lectura, se comenzé con el desarrollo mediante el
reconocimiento de frases, palabras o parrafos que se estimaron relevantes en
relacion a los objetivos del estudio. Al mismo tiempo se reconocieron estos

componentes de significacion, el cual se les asign6 un nombre, codigo o
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etiqueta que intente recopilar el significado emergente, para lo cual el
investigador us6 seudénimos para cada sujeto de estudio.

La categorizacion: Radic6 en el fraccionamiento de los elementos singulares,
0 unidades, que resultan significantes y relevantes desde el punto de vista de
nuestro interés investigativo. Se realizo a los estudiantes de cirugia 1l Y 1lI de
la clinica Estomatolégica, es decir, estableciendo una unidad de sentido en un
texto registrado por algun medio (usualmente grabado), por lo tanto, es

conceptual y a la vez textual.

2.7. Criterios éticos
El desarrollo de esta investigacion se realiz6 considerando los diferentes
principios éticos vy juridicos, tales como la confidencialidad de la informacién y
derechos de autor. Asi mismo, el uso de la entrevista se hizo con total
veracidad e imparcialidad por parte del investigador sin ninguna intervencion.
En especial hay 3 relevantes para la ética de la experimentacion como
individuos los cuales son: Principios de respeto a las personas, beneficencia y

de justicia 3.

2.7.1. Respeto a las personas

Existe 2 convicciones éticas que incorpora el respeto; primera: los seres
humanos deben tratarse como individuos autébnomos; segunda: que los seres
humanos con libertad reducida tienen derecho a ser protegido.

Una persona autbnoma estd apto para de actuar bajo la guia de tal
deliberacion y decidir acerca de sus metas. Respetar es tener en cuenta las
opiniones y escogencia de las personas autbnomas y no impedir sus acciones
a menos que puedan perjudicar a otras. En las investigaciones con seres
humanos el respeto de los individuos exige que los sujetos participen del

estudio de manera voluntaria y con informacion adecuada®?.
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2.7.2. Beneficencia.

El trato de los individuos debe darse de forma ética, no solo acatando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, asi mismo luchando en afianzar su
bienestar. La "beneficencia” se define como las acciones de caridad y de
bondad y que van mas all4 de una obligacion rigurosa.

En esta documentacion, beneficencia se entiende en sentido mas completa,
como un deber. Generalmente existen 2 reglas que han sido pronunciadas
como expresiones complementarias de los actos de beneficencia 28
entendidos en este sentido: No producir ningin dafio y aumentas los

beneficios posibles y minimizar los dafios 4.

2.7.3. Justicia

¢ Quién tendria que aceptar los beneficios del estudio y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la
distribucién" o "lo que se merece". Se produce injusticia al negar a un ser
humanos algin beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una
razon, o se le impone indebidamente alguna carga. Otra manera de crear el
principio de la justicia es que todos deben ser tratados de igual manera.

Es preciso aclarar qué aspectos las personas que deben ser tratadas de igual
manera. Existen diferentes formulaciones ampliamente aprobadas de formas

justas para distribuir las cargas y los beneficios 33,

2.8. Criterios de Rigor cientifico
Durante la investigacion, se cumplié con la presentacion de datos fiables y
validos que fueron codificados y protegidos, fueron evaluados por el programa

Turnitin (antiplagio).
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La credibilidad y estabilidad de los datos fueron garantizadas por 3 expertos
especialistas en cirugia que garantizaron la utilizacién de instrumentos validos
y confiables. Los resultados podran ser aplicados por otros estudios

cumpliendo asi los criterios cientificos. (ANEXO 4)

Usualmente las bases a la conduccion de la investigacion van a orientar a
examinar los siguientes requisitos: consentimiento informado; valoracion

riesgo beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion 34,
2.8.1. Consentimiento informado.

El respeto por los seres humanos necesita que, los sujetos, se les dé la opcién
de elegir lo que les sucedera o no. Esto se provee a satisfacer los estandares

apropiados del consentimiento informado 34,

2.8.2. Valoracion de riesgos y beneficios.

Esta valoracion requiere una planificacion minuciosa de datos importantes
englobando diferentes maneras de conseguir los beneficios que se requieren
con la investigacién. La valoracion representa la oportunidad y una
responsabilidad para recolectar informacion sistemética y completa acerca de
la investigacion propuesta. Para el investigador significa evaluar el buen
disefio de su investigacién; para un comité de revisibn es un método para
determinar si los riesgos a los que se someteran los sujetos tienen
justificacion; para los futuros sujetos la valoracion ayudard a decidir su

participacion 34,

2.8.3. Seleccion de los sujetos.

Es el principio de respetar a los seres humanos como se expresa en la
exigencia del consentimiento y el principio de la beneficencia en la valoracion
de riesgos y beneficios, el principio de justicia da lugar a la exigencia moral de
gue hay procedimientos y resultados justos en la seleccion de los sujetos del

estudio.
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La justicia es notable a 2 niveles para la seleccion de los sujetos de
investigacion: el social y el individual. La justicia individual en la seleccién de
los sujetos demanda que los investigadores sean equitativos, imparciales, o
sea que no ofrezcan la investigacion potencialmente benéfica solo a algunas
personas a los que favorecen ni se seleccionen sélo personas "indeseables"
para investigaciones riesgosas.

La justicia social exige que se haga una distincidén entre las clases de sujetos
gue deben y que no deben participar en alguna clase en particular de
investigacion, basada sobre la capacidad de los miembros de esa clase para
soportar las cargas y sobre lo apropiado de imponer cargas adicionales a

personas ya abrumadas 3.

. REPORTE DE RESULTADOS

3.1. Andlisis y discusion de los resultados
Para poder analizar los resultados se tuvo que aplicar un formato adecuado a
la entrevista de manera aleatoria sin seguir el orden de la constancia de
consentimiento que se encuentra en el anexo para obtener una explicacién
coherente a la investigacion. El siguiente formato se aplico de la siguiente
manera:
Formato de entrevista:
Se explica de la siguiente manera: (Ei- N.n; Eo-N.n)
Ei: Ei (entrevistador)
Eo: EO (entrevistado)
N.n: “N”: numero de encuesta y “n”: niumero de pregunta
Mediante este formato se puedo determinar las experiencias, complicaciones y
técnicas que tuvieron los estudiantes de la clinica de estomatologia con
respecto a los tratamientos realizados en el curso cirugia en el periodo de
2019-11 de CPPCCE USS.
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3.1.2. Resultados obtenidos mediante las entrevistas

A través de las entrevistas realizadas se obtuvieron respuestas positivas y
negativas de los 70 alumnos que contaron sus experiencias , complicaciones ,
técnicas que se efectuaron respecto a los tratamientos realizados en el curso
de cirugia, en este caso mostraremos cada pregunta con las diferentes
respuestas que se dieron tanto positivas como negativas, al mismo tiempo
también veremos cudles son las técnicas que mas se utilizaron para resolver
las complicaciones presentadas durante la cirugia.

De los 70 estudiantes que respondieron a las entrevistas obtuvimos como
resultado que 41 presentaron complicaciones en su mayoria en la falla de le
técnica anestésica troncular,12 respondieron de manera afirmativa haber
presentado hemorragia durante las exodoncias , 0 ninguno presento
experiencias de comunicacion bucosinusal,sin embargo 44 estudiantes
conocen procedimientos para resolverlo; en la cual realizarian un colgajo
vestibular, 14 que manifestaron que procederian a hacer una sutura para tratar
de cerrar la comunicacion, a diferencia de 12 que respondieron no sabes
cémo resolverlo , 54 tuvieron accidentes de tejidos blandos,32 fractura de
apice de los, asi mismo durante la cirugia se pueden presentar diversa
complicacion entre las cuales los 33 estudiante manifestaron las siguientes,17
presentaron ansiedad por parte del paciente, 10 refirieron que tuvieron como
complicacion el tiempo operatorio y 4 presentaron complicaciones por
inseguridad y nerviosismo del operador.

En la entrevista se realizaron una serie de preguntas para poder evaluar las
experiencias de los estudiantes ante diversas complicaciones en cirugia, de

los cuales evaluaremos las respuestas mas sobresalientes en las entrevistas.

41



Grafico 1. Experiencias de los Complicaciones de los estudiantes de
estomatologia ante complicaciones con la anestesia dental en el CPPCCE
USS 2019-II.
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Figural. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante
complicaciones con la anestesia dental en el CPPCCE USS 2019 11

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a las entrevistas realizadas a 70 estudiantes se obtuvo que
58,57% (41) de los estudiantes indicaron que presentaron dificultades al
aplicar la técnica troncular, porque no tenian mucha practica en esta técnica.
En comparacién, con los 41,43% (29) de los estudiantes indicaron que no
tuvieron ninguna complicacién pues indicaron conocer bien la anatomia bucal
y tener un buen manejo de la técnica de anestesia, ademas de tener
conocimientos tedricos que respaldan esta técnica. Por lo tanto, se puede
indicar que en la mayoria de los casos las dificultades que se presentan son

debido al desconocimiento de técnicas y por falta de técnica.
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Grafico 2. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
hemorragia en el CPPCCE USS 2019-II.
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Figura 2. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
hemorragia intraoperatoria en el CPPCCE USS 2019-11.

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a las entrevistas realizadas a 70 estudiantes se hallé que de los
17,1%(12) estudiantes indicaron que estuvieron ante una hemorragia
intraoperatoria, de ellos 11,4%(8) optaron por colocar dentro del alveolo la
esponja hemostética para controlar el sangrado, por otro lado 5,7%(4) optaron
por hacer presion con una gasa de 3 a 4 minutos para controlar la hemorragia.
Por otro lado 58 estudiantes manifestaron no haber estado frente a esta
complicacion, sin embargo, de presentarse este caso 8,6%(6) optaria por la
anestesia para controlar la hemorragia; 35,7%(25) estudiantes optarian por
meétodos hemostaticos locales (hemospon) y 38,6%(27) estudiantes optarian

por utilizar el método de compresién con la gasa para controlar la hemorragia.

En base a estos resultados se tiene que la mayoria de los estudiantes no tiene
experiencia de complicaciones ante una hemorragia, sin embargo, en caso de
presentarse la mayoria 47,1%(33) de los estudiantes optan por los aplicar los
métodos hemostaticos locales, seguido del 44,3%(31) de los estudiantes que

optarian por el método de compresion con la gasa.
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Grafico 3. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
comunicacion bucosinusal en el CPPCCE USS 2019-Il.
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Figura 3: Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante una
comunicacion bucosinusal en el CPPCCE USS 2019-11

Fuente: Elaboracion propia

Segun los hallazgos en las entrevistas realizadas 70 estudiantes respondieron
no haber experimentado este tipo de complicaciones, sin embargo, en caso de
presentarse la mayoria de estudiantes aplicaria la maniobra Valsalva P, eso
es, 62,86%(44) de los estudiantes manifestaron que primero ejecutarian la
maniobra de Valsalva para verificar si existe comunicacion, posterior a esto
optaria por realizar un colgajo vestibular para poder resolverlo, por otro lado
20,0%(14) de los estudiantes manifestaron que realizarian una sutura para
tratar de cerrar la comunicacién bucosinusal; mientras que 17,14%(12) de los
estudiantes indicaron desconocer los procedimientos a seguir en este caso de
complicaciones.

En base a estos resultados al presentarse complicaciones de tipo
comunicacién bucosinusal la mayoria de los estudiantes decide por aplicar la

maniobra Valsalva.
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Grafico 4. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante accidentes
en tejidos blandos en el CPPCCE USS 2019-II.
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Figura 4. Experiencias ante accidentes en los tejidos blandos durante la
cirugia

Fuente: Elaboracion propia

Segun los hallazgos de las 70 entrevistas realizadas, se tiene que 77,14%(54)
de los estudiantes tuvieron accidentes en tejidos blandos durante la cirugia,
esto debido a la mala manipulacion de los instrumentos y al exceso de fuerza
ejercida durante los procedimientos. Por otro lado, 22,86% (16) de los
estudiantes no tuvieron accidentes en tejidos blandos durante la cirugia.

Luego nos permite indicar que la mayoria de estudiantes tuvieron accidentes
en tejidos blandos, como consecuencia de la mala manipulacion de
instrumentos y el exceso de fuerza en los procedimientos, mientras que
aquellos que no tuvieron este problema fueron los que tomaron las

precauciones para evitar estos accidentes.
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Grafico 5. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante
complicacion por una fractura de apice en el CPPCCE USS 2019-II.
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Figura 5: Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante accidentes en
tejidos blandos en el CPPCCE USS 2019-11

Fuente: Elaboracion propia

De las entrevistas realizadas se hall6 que 45,7%(32) de los estudiantes
tuvieron complicacion ante fracturas de apice, es asi que 15,7%(11) de los
estudiantes para resolver esta situacion uso la técnica del alveolo vacio para
retirar el fragmento; mientras que 14,3%(10) de los estudiantes aplico la
técnica de accion en cufia haciendo uso de un elevador fino para lograr
remover el resto de la radicular; 10,0%(7) de los estudiantes utilizé la lima de
endodoncia para lograr remover el resto de la raiz y 5,7%(4) de los
estudiantes opt6 por dejar el fragmento de la raiz de la pieza dentaria, porque
evaluaron que la pieza dental estaba vital y era menor a 5mm. Sin embargo
54,3% (38) de los estudiantes no tuvieron complicaciones ante fracturas de
apice, sin embargo, en caso se presente la complicacién 22,9% (16) optarian
por resolver esta situacion usando la técnica del alveolo vacio para retirar el

fragmento; mientras que 5,7% (4) de los estudiantes optaria por la técnica de
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accion en cufia; 25,7% (18) de los estudiantes optarian por usar la lima de
endodoncia.

Por lo tanto, podemos indicar que, en el caso de presentarse complicaciones
por fractura de apice, la mayoria opta por aplicar la técnica del alveolo vacio
para retirar la fractura teniendo éxito en manejarlo ya que estas son muy

frecuentes en exodoncias de terceras molares.

Gréfico 6. Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante otras

complicaciones durante las exodoncias en el CPPCCE USS 2019-II.
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Figura 6: Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante otras
complicaciones durante las exodoncias en el CPPCCE USS 2019-11.

Fuente: Elaboracion propia

De las entrevistas realizadas se hall6 que 55,71%(39) de los estudiantes
estuvieron frente a otras complicaciones, es asi que, 24,29%(17) de los
estudiantes estuvieron frente a complicaciones provocadas por la ansiedad del
paciente; 14,29%(10) de los estudiantes estuvieron en complicaciones de
tiempo operatorio; 5,71%(4) de los estudiantes estuvieron en complicaciones
por inseguridad y nerviosismo del operador.

Por otro lado, se tiene que 44,29%(31) de los estudiantes no presentaron otras

complicaciones en la cirugia.
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Luego podemos decir que, la mayoria de los estudiantes presentaron otras
complicaciones durante las exodoncias, esto a consecuencia de la ansiedad
del paciente y del operador; esto podria conllevar a la prolongacion del tiempo

en la cirugia.

3.2. Discusion de resultados

En la entrevista aplicada a los 70 del estudiante CPPCCE USS 2019-1l de
presente estudio se determind las experiencias de estos ante diversas
complicaciones en cirugia, de los cuales obtuvimos que la que se present6 en
su mayoria fue laceracion de tejidos blandos seguido de complicaciones con
la falla de anestesia dental, fractura de apice durante la cirugia , hemorragia
intraoperatoria, Yy otras complicaciones intraoperatorias como ansiedad,
inseguridad y mayor tiempo operatoria al realizar la exodoncias , tal como nos
explica Ortega A.y col. en el afio 2019.

Viteri C. 2019 en Ecuador. Determino el manejo de complicaciones en cirugia
de dientes del juicio en estudiantes que cursaban el semestre décimo. Fue un
estudio de tipo descriptivo, utiliz6 como metodologia para la recolectar los
datos una encuesta. Logré6 obtener como resultados que el 46,7% de
estudiantes de ese semestre académico tienen una deficiencia en la
instruccion en el manejo de las complicaciones durante la cirugia. Logro
registrar una totalidad de 15 procedimientos quirurgicos de dientes del juicio,
de los cuales 7 (46,7%) de estas cirugias presentaron complicaciones
quirdrgicas, en las cuales 5 (72%) fue fractura de piezas dentarias.

Marifio E. 2019. Describi6é las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes
en cirugias de dientes del juicio. Se recolectaron los datos mediante una
encuesta. Los resultados mostraron que las complicaciones en cirugias de

dientes fueron los desgarros de la mucosa, seguida por fracturas dentarias.
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Determino que algunas de las complicaciones mencionadas son causadas por
una destreza insuficiente por parte de los estudiantes, ya sea por la falta de
experiencia, por una instruccion inadecuada por parte del docente o por un
mal manejo del instrumental.

Gomez. en el 2020 realizo un estudio a los estudiantes sobre los factores
asociados complicaciones en cirugia, obteniendo como resultado que en la
técnica troncular el 67% tuvo falla al realizar esta técnica, la ansiedad con el
11%, fractura dental 5%, lesion; también se presentaron el 56% de
complicaciones con respecto al tiempo prolongado durante la cirugia,
coincidiendo con este estudio.

Por otro lado, Pasmifio L. 2020 realizo un estudio de tipo cualitativo del cual
obteniendo resultados similares a esta investigacion siendo que las
complicaciones que se presentaron fueron; hemorragia 2,2%, comunicacién
buco sinusal 0.94% y también tomo en cuenta el tiempo quirdrgico con
relacion a las complicaciones.

Benites. F en el 2015 realizo un estudio a 20 estudiantes sobre las
complicaciones mas frecuentes que se hacen presente en cirugia, obtenido
como resultado que se presentd como complicaciones al realizar la técnica
troncular 16 casos, fractura dental 3 casos, También se considero la
complicacion intraoperatoria que se presentd segun el tiempo quirdrgico
siendo 15 casos de estos, 11 casos tuvieron inseguridad al momento del acto
quirargico coincidiendo con el presente estudio.

Por otro lado, hay diversos estudios que difieren con esta investigacion como
es el caso de Andrade Y. Jiménez, Baez F. en el 2020 realizaron un estudio
sobre la prevalencia de complicaciones después y durante las cirugias de la
Universidad Santo Tomas entre los afios 2015- 2018 donde concluyeron que
las complicaciones mas frecuentes presentadas durante los tratamientos
quirargicos fue la fractura radicular con 6 casos (0.8%), sucesivamente la
comunicacion bucosinusal con 3 casos (0,4%) y la lesion a tejidos blandos con
3 casos (0,4%).
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Rachel F. en el 2015 realizo un estudio sobre las complicaciones que se
hacen presente después y durante la cirugia dientes del juicio en el area de
cirugia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, escuela de
odontologia de la durante el periodo de Enero y Abril del 2015, donde
concluyeron que obtuvieron como resultados un O casos hemorragia
intraoperatoria, 3 casos fractura dental ,1 caso de desgarro de tejidos blandos.
Este estudio tuvo limitaciones por la disponibilidad de tiempo que tuvieron los
estudiantes para responder la entrevista, miedo y desconfianza ante esta.
La importancia de la investigacion radica en lograr que los profesionales de
Odontologia, puedan obtener destreza y técnicas de solucion ante las
complicaciones que se pueden presentar en cirugia bucal, ya que bien
sabemos varian sus comportamientos de acuerdo a la complejidad de la
exodoncia; es necesario aplicar técnicas adecuadas para ejecutar un
tratamiento adecuado.

3.3. Consideraciones finales
Esta investigacion se inicié con el tema de las experiencias de los estudiantes
ante complicaciones quirdrgicas del centro de practicas preclinicas y clinicas
de estomatologia con la finalidad de evaluar a los estudiantes con respecto las
experiencias en cirugia oral y como lo solucionaron al momento de
presentarse estas complicaciones.
Al llevar el estudio recolectamos informacion y anécdotas de estos estudiantes
sobre las experiencias que se les presentaron, como actuaron frente a estas
circunstancias y por otro lado también como resolverian si se presentara
alguna de estas.
Teniendo en cuenta que para resolver estas complicaciones existen diferentes
técnicas para solucionarlo dependiendo de la complicacion y la destreza del
alumno al ejecutarla, dependiendo de la experiencia y planificacion que el

alumno haya tenido al momento de efectuar el acto quirdrgico

e En la actualidad pueden existir diferentes complicaciones como es la falla
en aplicar la técnica siendo la técnica troncular la que tuvieron mayor
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dificultad los estudiantes al ejecutarla esto debido a la falta de practica por

parte del estudiante y por desconocimiento de la anatomia

Dependiendo de la complejidad de la cirugia se puede presentar la
hemorragia, la cual los estudiantes optarian como primera opcién utilizar
las esponjas hemostéticas locales que brindan formacion del coagulo y una
matriz para la adherencia plaguetaria que va a permitir un tratamiento
excelente de heridas luego de ser aplicado en el lecho quirdrgico. Asi
como también se puede ejercer presion con gasa hasta poder controlar la
hemorragia, siendo estos métodos efectivos.

Al momento de ejecutar el acto quirdrgico es importante efectuar una
buena planificacién para evitar la comunicacion bucosinusal, sin embargo,
existen métodos para poder efectuar el cierre de la comunicacién como
ejecutar un colgajo vestibular ya que es de facil realizacion y se va efectuar
un mejor afrontamiento de tejidos realizando asi un cierre por primera
intencién. También se puede ejecutar una sutura ya que va a producir un
afrontamiento de tejidos por segunda intencién este es precisamente un
método con el que se obtiene buenos resultados, cuando se produce una
comunicacion bucosinusal accidental pequefia después de una extraccion
siempre y cuando no se manipulen mal los tejidos interfiriendo y retrasando
la organizacion del coagulo.

Al momento de la cirugia se presentan también accidentes de tejidos
blandos, esto esta relacionado a la mala manipulacion de instrumentos y
fuerzas excesivas que el operador aplica al momento de realizar la
luxacion de la pieza dentaria trayendo como consecuencia este tipo de
accidentes.

La fractura de apice es una complicacion comiun que se presenta al

ejecutar una cirugia compleja, sin embargo para estas existen técnicas
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para resolverlas como la técnica del alveolo vacio, técnica de accion en
cufia haciendo uso del elevador fino para lograr extraer el fragmento, asi
también podemos usar una lima de endodoncia de calibre grueso para
lograr remover el resto radicular; es importante aprender constantemente
técnicas para poder resolver cualquier tipo de complicacion que se pueda
presentar y que el odontélogo demuestre que puede ser un profesional con
habilidad en el campo de la cirugia oral.

El odontdlogo puede presentar diversas complicaciones en la cirugia como
la ansiedad del paciente, el tiempo es un factor predeterminante ya que va
a variar de acuerdo a la complejidad de la cirugia, también el odontélogo
puede presentar inseguridad al momento de realizar el acto quirargico,
durante el cual, el cirujano dentista deben afrontar estas situaciones con
responsabilidad y ética. Mayormente los procedimientos involucran
diagndsticos complejos y habilidades técnicas. La manera de aplicar estos
criterios se debe basar tanto en el paciente como en el juicio del

profesional.
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Chiclayo, 13 de noviembre del 2019

Quien suscribe:
Dra. Marisel Valenzuela Ramos

Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto
investigacion, denominado: EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA ANTE DIVERSAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EL
CPPCCE USS 2019-11.

Por el presente, el que suscribe, Dra. Marisel Valenzuela Ramos; Directora de la Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZO al (los) alumno(s): AGUILAR MINOPE ALEX DANIEL identificado con
DNI 71413205 CODIGO UNIVERSITARIO: 2152802579 y SALAZAR SALAZAR DIANA MERLY identificada
con DNI 72218241 CODIGO UNIVERSITARIO: 2152802098, estudiante de la Escuela Profesional de
Estomatologia y autor del trabajo de investigaciéon denominado EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA ANTE DIVERSAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EL CPPCCE USS 2019-Il., la
autorizacion para la aplicacion de entrevistas a los alumnos del VIII Y IX ciclo como parte de |a ejecucion
del proyecto enunciado lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la

informacion solicitada.

Atentamente. , /

oot

Dra. Marisel Valenzuela Ramos
Directora (e) de la Escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Experiencias de los estudiantes de estomatologia ante diversas

complicaciones quirurgicas en el CPPCCE USS 2019-11.

1.- ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢.cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

2.- ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢.c6mo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

3.- ¢ Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la cirugia?
S| ¢ Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

4.-¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - como sucedi6 y que hiciste para resolverlo

No — por qué crees que no te sucedid

5.- ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si - Porque crees que te sucedio ¢,qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - Porque crees que no te sucedid0 ¢Que técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?
6.- ¢, Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - Cuales fueron ¢ porque crees que te sucedieron

No - Porque crees que no te sucedio otras complicaciones
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Aguilar Mifiope Alex Daniel — Salazar Diana Merly
Titulo: Experiencias de los estudiantes de Estomatologia ante diversas

complicaciones quirargicas en el CCPPCCE USS 2019-II.
Propdsito del Estudio: Estamos invitando a participar en un estudio llamado:

“Experiencias de los estudiantes de Estomatologia ante diversas complicaciones
quirurgicas en el CCPPCCE USS 2019- 117

Procedimientos: Se realizard una entrevista en donde se grabara sus experiencias.

Riesgos: No presenta Ningun riesgo

Beneficios: Conocer las experiencias de los estudiantes de estomatologia ante
diversas complicaciones quirargicas.

Costos e incentivos: No habra ningun costo

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacién obtenida es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Aguilar
Miflope Alex Daniel y Salazar Diana Merly, quien manejara los resultados. Su
nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion. Autorizo realizar la
entrevista:

Sl NO
O L

Ademas, la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento del estudiante, en
el que se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud.
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ANEXO 4.-Validacién de la guia de entrevista por 3 docentes en cirugia
Anexo 4.1: Experto 01

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de mediciéon correspondiente a la entrevista para determinar la
experiencia de los estudiantes de cirugia Il y Ill del CCPPCCE USS 2019-1l como
parte de la investigacion titulada: Experiencias de los estudiantes de
Estomatologia ante diversas complicaciones quirurgicas an el CPPCCE USS
2019 - II. Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes
Aguilar Mifiope Alex Daniel y Salazar Salazar Diana Merly.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, de ..\aY.. de 2019

7&\_

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma




Anexo 4.2: Experto 02

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la entrevista para determinar la
experiencia de los estudiantes de cirugia Il y Il del CCPPCCE USS 2019-Il como
parte de la investigacion titulada: Experiencias de los estudiantes de
Estomatologia ante diversas complicaciones quirurgicas an el CPPCCE USS
2019 - Il. Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes
Aguilar Mifiope Alex Daniel y Salazar Salazar Diana Merly.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, "] de .1/ .. de 2019

/ \// | /

a7/

VD
LU Srusl

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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Anexo 4.3: experto 03

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente a la entrevista para determinar la
experiencia de los estudiantes de cirugia Il y Ill del CCPPCCE USS 2019-1l como
parte de la investigacion titulada: Experiencias de los estudiantes de
Estomatologia ante diversas complicaciones quirurgicas an el CPPCCE USS
2019 - Il. Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes
Aguilar Mifope Alex Daniel y Salazar Salazar Diana Merly.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

4

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma



Anexo 5. Documento valoracién del Instrumento de guia de entrevista.

Anexo 5.1: docente 01

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista * EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA ANTE DIVERSAS COMPLICACIONES

OBJETIVO: QUIRURGICAS EN EL CPPCCE USS — 2019 II.
Determinar las experiencias de los estudiantes de estomatologia
DIRIGIDO A: ante diversas complicaciones quirurgicas

Estudiantes que hayan cursado cirugia Ilé,/ Ill en el CPPCCE USS
en el semestre 2019-I|

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

AEX  OMAR HuareAvA HEepnanes

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
MAscisTer
_ALEX  OMAR HUARCAYA HERNANDE:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| MuyAto [ A6 | Medo | Bao | MuyBao |

=

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 5.2: docente 02

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Entrevista “ EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA ANTE DIVERSAS COMPLICACIONES
QUIRURGICAS EN EL CPPCCE USS - 2019 II.

OBJETIVO: Determinar las experiencias de los estudiantes de estomatologia
ante diversas complicaciones quirurgicas

DIRIGIDO A. Estudiantes que hayan cursado cirugia Ilg lll en el CPPCCE USS
en el semestre 2019-1I

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

/‘\SCF\NOﬁ @L/_\’ZO ,jlm«‘f /)

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

M.ﬂéx ST

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

)

- MuyAto | AM_ | Medo | Bajo Muy Bajo
FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 5.3: docente 03

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista “ EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA ANTE DIVERSAS COMPLICACIONES
OBJETIVO: QUIRURGICAS EN EL CPPCCE USS — 2019 Il.

Determinar las experiencias de los estudiantes de estomatologia
DIRIGIDO A: ante diversas complicaciones quirurgicas

Estudiantes que hayan cursado cirugia Il y Ill en el CPPCCE USS
en el semestre 2019-1I

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

y///l/\la: MED) uA %Cw Avce)

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAG)STER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto [ Al l Bajo ] Muy Bajo ]

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 6: Entrevista realizadas a los alumnos de la clinica de estomatologia de

manera aleatoria.

ENTREVISTA 1

El-1.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-1.1 He tenido buenas experiencias hasta el dia de hoy no he tenido ninguna
complicacion, pero tuve nervios cuando llevé a mi hermana cuando le hice una

exodoncia compleja y no le agarraba la anestesia y tuve que reforzar.
El-1.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-1.2 No he tenido, pero usaria gasa para hacer hemostasia y hemospon para

controlar la hemorragia

El-1.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-1.3 No he tenido, porque en la u no aceptan esos casos, le consultaria con el

docente para obtener ayuda.

El-1.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢Por qué crees que no te sucedio?
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EO- 1.4 ejerci mucha presion con el elevador y lesioné el carrillo hice hemostasia y le

expliqué al paciente lo que sucedi6 y todo tranquilo
El-1.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢ qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Que técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-1.5 No he tenido pero usaria la técnica del alveolo vacio o la técnica de la lima.
El-6.1 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢ Cudles fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-6.2 No solo la de mi familiar que no le hacia efecto la anestesia y tuve que

reforzar.

ENTREVISTA 2

El-2.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-2.1 No le agarraba la anestesia al paciente porque el paciente estaba nervioso, le
hacia punciones y no sentia nada, hice que se tranquilice reforcé y pude extraer la

pieza dentaria.

El-2.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-2.2 No he tenido, haria hemostasia con gasa y si es mucho usaria acido

tranexamico.
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El-2.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-2.3 No he tenido, porque no he tenido un caso asi, dependiendo trataria se
tranquilizarme, se le hace la prueba de la respiraciébn y se hace la técnica de

sandwish para cerrar la técnica de sanwish .

El-2.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 2.4 al momento de suturar tuve desgarro de tejidos.

El-2.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-2.5 Si tuve; no habia desgastado mucho hueso, hice traccion y se fracturd el
tercio apical, controlé la hemorragia hasta ver el apice y con el elevador mas finito lo

extraje con fisica.

El-2.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedié otras complicaciones?

EO-2.6 tuve un tercer horizontal demoré 3 horas para extraer ese diente y fue por no

tomar radiografia, lo manejé bien persistiendo con el asistente y se pudo extraer

70



ENTREVISTA 3

El-3.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢ Cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-3.1 la anestesia demoraba en coger y tenia un poco de deficiencia en lo que son

las tronculares, pero optaba por ponerle su refuerzo y todo normal.
El-3.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-3.2 No he tenido, primero haria vasoconstriccién con torundas y si es mucho el
sangrado pusiera el hemocolageno (hemospon) siempre a la mano el por si me toque

alguna hemorragia.

El-3.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?
EO-3.3 No he tenido.

El-3.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢ Por qué crees gue no te sucedi6?

EO- 3.4 no he tenido.

EI-3.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?
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No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-3.5 No tuve; pero la primera técnica que usaria es la del votador mas pequefio y
extraerlo o si es un fragmento muy pequefio evaluaria dejarlo ahi para que el cuerpo

solo lo bote y lo encapsule .

EI-3.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-3.6 La mas complicada fue la primera vez que hice un colgajo el miedo a hacer

un mal corte, pero acudi a mi docente y me dio mas confianza.
ENTREVISTA 4

El-4.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-4.1 La troncular me fall6 dos veces, pero a la tercera con la ayuda del docente

logré anestesiar al paciente y todo salio bien.

El-4.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-4.2 No he tenido, primero colocaria mas anestesia para hacer vasoconstriccion y

si es mucho usaria hemospon para controlarlo.

El-4.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
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NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-4.3 No he tenido. porque he tratado de revisar bien la radiografia, no sabria que

técnica usar

El-4.4 ;Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 4.4 si lesioné los tejidos con la aguja cuando estaba suturando pero nada grave.
El-4.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-4.5 No tuve; tomo una radiografia y hago un colgajo dependiendo de la pieza o si

no hago la técnica del alveolo vacio.

El-4.6 (Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-4.6 Tuve con los anestésicos no me agarraba la técnica de anestesia.
ENTREVISTA 5

El-5.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-5.1 tuve problemas de visibilidad por el carrillo mas que todo en pacientes

gorditos.

73



El-5.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-5.2 No he tenido, usaria en usar hemospon para controlar el sangrado.

ElI-5.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-5.3 No he tenido, porque he diagnosticado bien, usaria la maniobra de valsalva y

suturar con ayuda del docente claro

El-5.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 5.4 Equimosis por la puncion de la aguja

EI-5.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-5.5 depende de la porcién de apice si es menor a 0.5 cm lo dejo ahi y controles

periddicos o puede ser con una lima endodoncia.
El-5.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?
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EO-5.6 Colocando anestesia al paciente se le subid la presion, pero logramos

controlarlo.

ENTREVISTA 6

El-6.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6o?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-6.1 he tenido dudas al colocar anestesia pero estaba siempre mi docente para

ayudarme

El-6.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-6.2 No he tenido, pero colocaria hemospon.

ElI-6.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-6.3 No he tenido. No me dejan hacer casos asi, lo solucionaria con un colgajo y

sutura.

El-6.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 6.4 Al hacer el colgajo se me fue la mano, pero el docente me guio y todo bien

El-6.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
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Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedid? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-6.5 he tenido varias fue una tercera molar con raices dislaceradas lo dejé ahi

porque media menos de 3 mm .

El-6.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-6.6 en cirugia 3 tuve un problema con el tiempo con la exodoncia de una 4ta

molar y me tomé mas del tiempo planeado.

ENTREVISTA 7

El-7.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-7.1 aun paciente le dio sincope se le bajé la presién le di chocolate para que se
pueda estabilizar y levantar las piernas, también la falla de anestesia fall6 mi técnica,

pero mi docente me ayudo.

El-7.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-7.2 si, en terceras molares coloqué hemocolageno para controlar el sangrado.

El-7.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

76



NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-7.3 No he tenido, porque hice un buen plan de tratamiento y no sé como lo

manejaria ni como reaccionaria

El-7.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 7.4 si he lesionado con el elevador, suturé todo lo que lesioné con el elevador
EI-7.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-7.5 no he tenido, pero lo manejaria con la técnica del alveolo vacio .
El-7.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢ Cudles fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-7.6 no he tenido solo lo del sincope que fue lo mas grave.
ENTREVISTA 8

EI-8.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-8.1 En la técnica troncular no localicé bien el nervio alveolar y tuve que reforzar.

El-8.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
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Si - ¢Cémo lo resolviste?
NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-8.2 No, siempre tengo a la mano el 4cido tranexamico y los hemospon

El-8.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicaciéon bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-8.3 No nunca pero me hubiese gustado, porque en la clinica mayormente no
aceptan casos de alta complejidad solo de mediano, hiciera un colgajo para el cierre

de la comunicacion bucosinusal .

El-8.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 8.4 estaba haciendo una osteotomia y al sacar la pieza le di al labio le mi

paciente, le expliqué a mi paciente y felizmente no fue nada grave
EI-8.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-8.5 no, me hubiese gustado pero no me tocd, dependiendo si es anterior o

posterior basicamente usaria la del alveolo vacio o con la lima.
EI-8.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron
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No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-8.6 no dificultades no quiza una vez con el tema de la unidad dental, pero nada

importante.

ENTREVISTA 9

El-9.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-9.1 No muchas solo cuando el paciente estaba estresado no agarraba la

anestesia por la ansiedad.

El-9.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-9.2 si, coloqué anestesia para hacer vasoconstriccion y gasa para hacer

hemostasia, al momento de suturar coloqué hemospon

El-9.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-9.3 No, pero me hubiese gustado, porque no se ha presentado el caso,

desconozco la técnica.

El-9.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante la

cirugia
Si - ¢Por qué crees que te sucedid?
No — ¢Por qué crees que no te sucedio?

79



EO- 9.4 no, no he tenido
EI-9.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-9.5 no, no he tenido ninguna dificultad he extraido dientes con rices dislacerada

pero ninguna se me ha fracturado.

EI-9.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-9.6 no, solo la de la hemorragia.

ENTREVISTA 10

EI-10.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-10.1 bueno a veces no hacia efecto la anestesia y de repente era porque no le

atiné al nervio a anestesiar.

El-10.2 ¢ Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-10.2 no ninguna, lo resolveria ejerciendo presién con gasa

El-10.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
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Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-10.3 No, porgue no he tenido el caso, no recuerdo alguna técnica para resolverlo

El-10.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 10.4 si he tenido experiencia en los primeros cursos de cirugia al momento de
suturar habia muchos desgarros muchas veces lo solucioné mejorando mi técnica de

sutura
EI-10.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porque crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-10.5 No ninguna, si tuviera un caso asi usaria la técnica de manipular con un

botador delgadito hasta el fondo para tratar de extraerlo.

El-10.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-10.6 una vez, tuve una experiencia de una chica al momento que le iban a aplicar
anestesia comenzo6 a convulsionar por el tema de la ansiedad, pero el docente me
ayudd y pudimos controlarlo inclinandola de tal manera de que la irrigacion sea mejor

en el cerebro.

ENTREVISTA 11
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El-11.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?
Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-11.1 que la anestesia no agarré en ese momento, esperé unos minutos mas para

que pueda hacer efecto y reforcé.

El-11.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-11.2 no, lo resolveria ejerciendo haciendo hemostasia con gasa

El-11.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-11.3 No. Porque son casos excepcionales y no creo que haya podido atenderlo,

lavaria bien y suturarlo bien

El-11.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢Por qué crees que no te sucedio?

EO- 11.4 lesioné el labio con la aguja, el paciente no se percato pero le informé.
El-11.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?
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EO-11.5 si me asusté, no podia extraer el apice pero me ayudd mi asistente usando

la técnica del alveolo vacio.

El-11.6 ¢(Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-11.6 No tuve otras complicaciones.

ENTREVISTA 12

El-12.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-12.1 ninguna, conozco bien la anatomia bucal y aplique mis conocimientos para

evitar complicaciones.

El-12.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-12.2 Hasta ahora ninguna, lo resolveria tratando de usar el suero fisiologico y
trataria de llamar al docente.

El-12.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-12.3 No. Porque no he tenido un paciente asi. No sabria cémo solucionarlo

El-12.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante
la cirugia?
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Si - ¢Por qué crees que te sucedié?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 12.4 lesioné el labio a un paciente porque era muy imperactivo controlé el

sangrado y segui trabajando
El-12.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-12.5 No, trataria de retirar los residuos si no puedo pido ayuda al docente .
El-12.6 ¢(Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢ Cudles fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedié otras complicaciones?

EO-12.6 una dificultad que tuve cuando estaba en clinica tuve un paciente que no
lograba retirar la raiz, la paciente se queria retirar, le expliqué el docente me apoyo y

logré extraerlo.

ENTREVISTA 13

El-13.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-13.1 ninguna solamente la primera vez no le cogié bien, llamé al doctor para que

me ayude
El-13.2 ¢ Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
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EO-13.2 No, lo resolveria colocando el hemospon.

El-13.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-13.3 No. No he tenido un caso de esos. No sabria como resolverlo

El-13.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedié?
No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 13.4 una vez de casualidad se me fue la aguja en el labio, pero no fue grave

controle el sangrado y todo tranquilo
EI-13.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-13.5 No, quitaria el resto con una lima de endodoncia o con el elevador mas

delgadito.

El-13.6 ¢(Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-13.6 en cirugia 1 tenia una paciente con hipercementosis y no sabia coémo

extraer la pieza dentaria, el docente me ensefié a hacer osteotomia y extraerlo.
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ENTREVISTA 14

El-14.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-14.1 no he tenido conozco bien la anatomia bucal.

El-14.2 ;Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-14.2 Si, una vez tuve una experiencia con una paciente de sexo femenino de 35
afios, al ejercer mucha fuerza surgi6 hemorragia hice hemostasia con gasas y

tranquilizo.

El-14.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-14.3 No ninguna experiencia, porque siempre he realizado mis exodoncias bien

sin ejercer mucha presion no sabria como solucionarlo

El-14.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢ Por qué crees gue no te sucedio?

EO- 14.4 al momento de la sutura lesioné un poco los tejidos

El-14.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?
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No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-14.5 Si, se fracturo el apice lo resolvi haciendo una pequenia incision y retirar el
apice.

El-14.6 ¢(Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-14.6 se me complicé al retirar las terceras molares cuando estan impactadas y

no se puede tener una buena visualizacion.

ENTREVISTA 15

El-15.1 ¢ Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-15.1 he tenido una mala experiencia con una paciente que no se dejaba
anestesiar por el miedo, pero pude manejarlo y también cuando no hacia efecto la

anestesia o pasaba muy rapido el efecto.

El-15.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-15.2 no he tenido ese tipo de complicaciones, si me hubiera tocado llamaria al

doctor para poder solucionar el problema.

El-15.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
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NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-15.3 No tampoco, porgue he sido cuidados al momento de hacer la cirugia y he

hecho un buen dx desconozco como solucionarlo

El-15.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedié?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 15.4 al hacer la incision una vez hice la incisibn muy larga y al hacer la sutura es

muy complicado.
EI-15.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-15.5 Si, se fracturé el apice lo resolvi extrayendo el 4pice con una lima de calibre

amplio

EI-15.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-15.6 Lo que mas se me ha dificultado es eliminar la traba en exodoncia de

terceros molares

ENTREVISTA 16

El-16.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

88



EO-16.1 no he tenido porque antes de anestesiar hacia succién para ver si estoy en

un vaso sanguineo.

El-16.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-16.2 No he tenido ninguna, lo tomaria tranquila haria hemostasia con gasas y

usando el succionador hasta calmar el sangrado.

El-16.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-16.3 No, porque no he instruido mucho he visto que se hace el lavado con suero

y suturar.

El-16.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 16.4 si al momento de colocar el férceps lesioné un poco el carrillo

El-16.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?
EO-16.5 si, se quedd el apice y lo extraje con el elevador mas delgadito.

El-16.6 ¢(Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
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Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?
EO-16.6 No, solo esas.

ENTREVISTA 17

El-17.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?
Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-17.1 en la primera vez no tenia mucha practica y se me dificulté un poco y se

doblo la aguja.

El-17.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-17.2 No he tenido ninguna experiencia de esas.

El-17.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-17.3 No, porque no hay un caso asi todavia, hiciera un pequefio colgajo estirar

el tejido y suturar para cerrar la comunicacion.

El-17.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢Por qué crees que no te sucedio?

90



EO- 17.4 una vez extrayendo una 3ra molar hice mucha fuerza y lesioné el tejido
blando, le comuniqué al paciente y mediqué

El-17.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-17.5 Una vez haciendo una odontoseccion pensé que ya habia perforado la

furca y se fracturd pero el apice estaba visible y logré sacarlo.

El-17.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢ Cudles fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedié otras complicaciones?

EO-17.6 Una vez cuando estaba extrayendo una 4.7 se me callo el unico elevador

fino que tenia y se me dificulté la exodoncia.

ENTREVISTA 18

El-18.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-18.1 cuando el paciente no tiene una buena apertura tuve que manejar mejor la

técnica.

El-18.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-18.2 No he tenido, usaria algun hemostatico.
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ElI-18.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-18.3 No ninguna, porque he manejado bien mis cirugias , la técnica del colgajo

para cierre de comunicacion

El-18.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedio?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 18.4 no ninguno

EI-18.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-18.5 no, podria resolverlo con la lima

El-18.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedio otras complicaciones?

EO-18.6 cuando no coge bien la anestesia por inflamacién, medique y postergue la

cirugia.
ENTREVISTA 19
El-19.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
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NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-19.1 una vez demord un poquito porgue la paciente estaba nerviosa
EI-19.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-19.2 hice la osteotomia y a la hora de manipular la pieza comenz6 a sangrar
bastante y se le hizo presidén con gasa y logro parar el sangrado

El-19.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-19.3 No, primero efectuaria la técnica de valsalva para confirmar la

comunicacién y cerrar la comunicacion.

El-19.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedié?
No — ¢Por qué crees que no te sucedio?

EO- 19.4 a la hora de la sutura se desgarraba el tejido por la mala eleccion del tipo

de aguja y se desgarraba, cambié de aguja y pude resolverlo
EI-19.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?
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EO-19.5 si en una molar, se hizo un poco mas de osteotomia para hacer un espacio

que ingrese el botador y poder extraerlo

El-19.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-19.6 A una paciente le dio taquicardia por la colocacién de mucha dosis de

anestesia.

ENTREVISTA 20

EI-20.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-20.1 Me toco un paciente que tenia el carrillo super amplio y se me dificultaba, y

en otros casos no agarraba la anestesia

El-20.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-20.2 No, lo resolveria con hemopare y hacer hemostasia hasta que pase la

hemorragia y suturar

EI-20.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia

EO-20.3 No, porque hice un buen plan de tratamiento, primero ver si es que hay

comunicacién, hacer un colgajo y suturar
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El-20.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 20.4 Al momento de hacer la extraccién por no agarrar la tabla vestibular se me
fue el elevador y lesioné el tejido.

EI-20.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-20.5 Si fue llevando mi primer curso de cirugia, el doctor me pudo ayudar, pero
después tuve otra la solucione yo misma peo sobre todo es tener paciencia porque

es dificultoso extraerlo , con elevadores finos pude extraerlos

El-20.6 ¢Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-20.6 Una vez una paciente nerviosa estuvo muy nerviosa y no dejé anestesiarse.
ENTREVISTA 21

El-21.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-21.1 No, porque manejo una buena técnica anestésica

El-21.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

EO-21.2 No
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ElI-21.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-21.3 No ninguna, aplicando la técnica para cierre de comunicacion buscosinusal.

El-21.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 21.4 una vez hice desgarro de tejidos el docente me apoy6 para solucionarlo
El-21.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porque crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-21.5 Si ,pero opté por dejarlo ahi porque era un fragmento pequefio

El-21.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedié otras complicaciones?

EO-21.6 Una vez demoré mucho tiempo en extraer una pieza pero su pude al final.
ENTREVISTA 22

El-22.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?
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EO-22.1 no, peo lo primero que haria seria mantener la calma e informar al docente y
poder solucionarlo, hasta el momento creo que estoy haciendo bien las cosas y

colocando bien las anestesias

El-22.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-22.2 No, pero si la tuviera lo primero que haria seria las esponjas hemostaticas.

El-22.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-22.3 No ninguna, porque no he tenido el caso que haya tenido riesgo y siempre
hago las cosas con cuidado, usaria la maniobra de valsalva para verificar y hay una

comunicacion

El-22.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 22.4 si, al momento de una cirugia de tercer molar por el estado en que esta a

veces no da la visibilidad y se puede ir el elevador hacia los tejidos
El-22.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?
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EO-22.5 Si el apice estaba dislacerado, ya lo habia observado en la radiografia, se
fractur6 como no era un diente con infeccion dejé el resto radicular ya que el docente

me lo sugirié

El-22.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-22.6 No, porque me preparé para las cirugias e hice las cosas de la mejor

manera y comunicando al paciente siempre lo que se realizara.

ENTREVISTA 23

El-23.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-23.1 No, porgue tengo una buena técnica para la colocacion de la anestesia.
El-23.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-23.2 No, post quirdrgico si , si se me presentara lo succionaria con aposito

presién con gasa, aplicar un anticoagulante y sutura

El-23.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?

NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?
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EO-23.3 No ninguna, porque antes de hacer la cirugia planifico bien mis cirugias,
una vez tuve un caso de posible comunicacion pero hice la técnica de valsalva y no

fue ,

El-23.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedié?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedio?

EO- 23.4 si, por aplicar mucha fuerza al botador se me fue hasta el fondo de surco,
solo hice presién con gasa y esperar al final de cirugia para poder suturar todo

El-23.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-23.5 si ,creo que me faltd luxar mas el diente y también porque la raiz estaba

dislacerada, coloqué el elevador pata de cabra y lo extraje con todo y tabique.

El-23.6 ¢has tenido otras dificultades durante las exodoncias de las antes ya

mencionadas?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron
No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-23.6 No, porque hice un buen planeamiento de mis cirugias y estuve preparado

para cualquier de estas complicaciones.
ENTREVISTA 24
El-24.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
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NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-24.1 No nunca, porque tuve una buena técnica de anestesia
El-24.2 ;Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?
EO-24.2 Nunca, haciendo presion en la zona con hemospon o gasa

El-24.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-24.3 Aldn no, porgue traté de hacer lo mas simple posible en mis cirugias para no

complicarme después

El-24.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?

Si - ¢Por qué crees que te sucedié?

No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 24.4 no, porque supe manipular las tablas 0seas.

El-24.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedio? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-24.5 No, porgue hice una buena avulsion del diente y no me sucedio, lo

solucionaria con el botador pata de cabra y hacer la técnica del alveolo vacio

El-24.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
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Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-24.6 No ninguna, porque siempre he tratado de que mis cirugias sean simples
ENTREVISTA 25

El-25.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-25.1 si, por ejemplo, que no le agarraba la anestesia al paciente, le pinché de
casualidad al paciente, tal vez por nerviosismo y falta de practica.

El-25.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?
NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-25.2 Si, no sangraba mucho pero si le coloqué hemocolageno y no tuvo

complicaciones

El-25.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-25.3 Aln no, porque no tenia una extraccion que estuviera cerca el seno, la

técnica del colgajo y suturar

El-25.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?

No — ¢ Por qué crees gue no te sucedio?
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EO- 25.4 si, por traccionar mucho el labio con el retractor y lesionaba el labio,
también lesionaba la encia por tratar de luxar muy fuerte, controlaba la fuerza y

luxaba por otro lado
El-25.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedi6? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-25.5 No, tal vez porque usé las técnicas que el docto me indicaba y siempre
tenia la supervision del docente, si hubiese sido un diente que no tenia infeccién de

hubiese dejado ahi pero si no era el caso hubiera usado la técnica del elevador finito.
El-25.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedid otras complicaciones?

EO-25.6 Dolor, al no agarrarle la anestesia, dolor postoperatorio, problemas con la

sutura, por falta de practica y tal vez no planifique mi tratamiento y me sucedio.
ENTREVISTA 26

El-26.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?

NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-26.1 No, porque tengo estuve bien preparada en lo que es anestesia dental
El-26.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-26.2 No, lo solucionaria con el hemocolageno y suturar bien
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ElI-26.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-26.3 No ninguna, porque las raices no estaban comprometidas con el seno y no
tuve el caso. Haria el colgajo vestibular para solucionarlo.

El-26.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedio?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 26.4 si, un desgarro apligué mucha fuerza y se fue el elevador hacia vestibular

lo solucioné afrontando los tejidos y con un punto de sutura
El-26.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedi6? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-26.5 No, tomé todas las precauciones para que no ocurriera, usaria con la

técnica del alveolo vacio o con la lima y dejarlo ahi si es diente vital 0 menor a 5 mm
EI-26.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedié otras complicaciones?

EO-26.6 No, porgque hice un buen plan de tratamiento, me preparé mentalmente

para prevenir cualquier complicacion.

ENTREVISTA 27
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El-27.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?
Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-27.1 si, la complicacion fue en la técnica troncular, se dio porque no todas las
personas tienen la anatomia y se me dificulta el lugar donde es para colocar la

anestesia

El-27.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-27.2 No, colocando mas anestesia para hacer vasoconstriccion y usar los

hemostéaticos.

El-27.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-27.3 No, porque no he realizado las extracciones que tengan riesgo para tener

esta complicacién, usaria el colgajo vestibular y cerrar la comunicacion

El-27.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees gque no te sucedio?

EO- 27.4 si, al momento de colocar el elevador hubo un momento que se desgarro
un poco el tejido, no coloqué bien mi punto de apoyo, se me resbald, pero no pasoé a

mayores, intenté luxar por otro lado y con precaucién
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EI-27.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-27.5 Si, por sacar un diente endodonciado, usé la técnica del alveolo vacio
El-27.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?

Si - ¢ Cudles fueron ¢ ¢ porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-27.6 Si, con una paciente al colocar anestesia sinti6 que le faltaba el oxigeno,
estaba nerviosa, era la primera vez que se extraia un diente. Pro lo pudimos manejar

y todo tranquilo.

ENTREVISTA 28

El-28.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cudles fueron las complicaciones y porque crees que te sucedi6?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-28.1 si, fallé en lo que es la técnica de anestesia porque me no soy bueno con la

colocacion de la técnica y porgque a veces los pacientes tienen muy grueso el carrillo
El-28.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?

Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-28.2 Si, coloqué hemopare, y suturé bien cuando ceso el sangrado

El-28.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?

S| ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
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NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-28.3 No, porque en mayormente se hace bien la planeacion para no tener
complicaciones como esas, efectuaria la técnica de Valsalva y suturaria bien para

cerrar la comunicacion

El-28.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 28.4 si, al momento de manipula con el elevador y ejercer mucha presion se me
va mucho al fondo de surco y dafo los tejidos, hago hemostasia y si es grave lo

suturo.
EI-28.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedid? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-28.5 si, por que las raices del diente a extraer estaban muy dislaceradas y ya

estaba preparada para ese momento con el elevador finito lo pude extraer.
El-28.6 ¢qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-28.6 No, porque me tomeé el tiempo debido para instruirme y no cometer muchos

errores, buena planificacion mas que todo.
ENTREVISTA 29

El-29.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?
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Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-29.1 si, mas en la técnica que aun no logro perfeccionarla, pero ya poco a poco

lo estoy haciendo mejor

El-29.2 ¢Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢ Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-29.2 No, colocaria un hemostético y presion con gasas si es grave siempre al

mano 4cido tranexamico por si algo se empeora.

El-29.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacién bucosinusal en la

cirugia?
Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-30.3 No, en la universidad mayormente no aceptan casos que se visualicen que
vaya a tener complicaciones como esas, se prefiere derivar a un especialista, haria la

técnica de valsalva y el colgajo para cerrar la comunicacion.

El-29.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢Por qué crees que no te sucedio?

EO- 30.4 si, cuando al momento que querer entrar con el elevador a veces no

calculas bien y se te va y puedes lesionar, hice hemostasia y informé al paciente
EI-29.5 ¢Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?

Si -¢Porque crees que te sucedid? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?
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No - ¢Porgue crees que no te sucedié? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-29.5 Si, porque ya se visualizaba en la radiografia hice mucha fuerza y se

fracturd, usé la técnica del alveolo vacio y salié .

El-29.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢ Cudles fueron ¢¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-29.6 No, porque el docente nos hace planificar bien las cirugias con una buena

historia clinica para que no haya complicaciones.

ENTREVISTA 30

EI-30.1 ¢Has tenido complicaciones al colocar la anestesia dental?

Sl ¢cuales fueron las complicaciones y porque crees que te sucedio?
NO ¢ Porque crees que no tuviste complicaciones?

EO-30.1 No, gracias a Dios y si a veces falla refuerzo un poco y todo bien, porque
trato de visualizar bien la anatomia para poder atinarle al nervio que deseo

anestesiar.

EI-30.2 ¢ Has tenido experiencias de hemorragia en alguna cirugia?
Si - ¢Cémo lo resolviste?

NO - ¢Si se te presentara este caso como lo hubieras solucionado?

EO-30.2 Si, hice presion con gasas hasta que pare un poco y usar una esponja de

hemocolageno y una buena sutura.

El-30.3 ¢Has tenido alguna experiencia de comunicacion bucosinusal en la

cirugia?

Sl ¢Qué procedimiento hiciste para solucionarlo?
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NO ¢ Porque Crees que no tuviste esta experiencia?

EO-30.3 No, porgue aun no he tenido un caso como esos y también porque he
planificado bien todas mis cirugias. Usaria el colgajo hacia vestibular y afrontar

tejidos.

EI-30.4 ¢Has tenido experiencias de accidentes en los tejidos blandos durante

la cirugia?
Si - ¢Por qué crees que te sucedi6?
No — ¢ Por qué crees que no te sucedi6?

EO- 30.4 si, al momento de la anestesia hice una equimosis, hice masaje en la zona

e informé al paciente
EI-30.5 ¢ Durante la cirugia, has tenido algun caso de fractura de apice?
Si -¢Porgue crees que te sucedié? ¢Qué técnica utilizaste para resolverlo?

No - ¢Porgue crees que no te sucedid? ¢Qué técnica usarias si se te hubiera

presentado este caso?

EO-30.5 Si, ejerci fuerza demas en la hora de la luxacion y se fracturd, usé una lima

de calibre ancho y lo pude extraer.

EI-30.6 ¢ Qué otras complicaciones has tenido durante las exodoncias?
Si - ¢Cuales fueron ¢ ¢porque crees que te sucedieron

No - ¢Porque crees que no te sucedi6 otras complicaciones?

EO-30.6 No, porque planifigué bien y me informé siempre previo a mis cirugias para

no herrar.

109



Anexo 7:
Fotos de algunos a estudiantes encuestados por la plataforma google meet

Figural: entrevistado.

ono Uigital.. ) maryiana
Detalles de la reunion >
&, Personas (3) [E chat
&F o
Afadir Controles del
personas organizador
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0
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Estas presentando para todos

La grabacion se guardara en Google Drive + JOSARI JAMIL SAAVEDRA GARCIA
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Figura2: entrevistado.
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Figura3: entrevistado.
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