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RESUMEN

Toda poblacién que accede a un servicio de salud para conseguir un tratamiento a su
enfermedad, busca que la atencion brindada por el personal médico u odontoldgico sea de
calidad. Dicho esto, es necesario establecer que toda persona que realice un tratamiento
odontolégico en e érea de cirugia bucal debe poseer los conocimientos necesarios para
realizarlo. El objetivo general de la investigacion fue disefiar un manual tedrico-practico de
procedimientos preoperatorios en cirugia bucal dirigido a los estudiantes de 3er afio de la
facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2021-2022. La
investigacion fue tecnicista, de tipo descriptiva en su fase diagnostico, de campo no
experimental, transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 estudiantes siendo la muestra
de 49 estudiantes del 3er afio de la FOUC. Para recabar los datos se empled como técnica la
encuesta, y como instrumento €l cuestionario. Para esta investigacion se realizé una validez de
contenido (juicio de expertos). El cuestionario fue respaldado por e consentimiento informado,
certificado hioético NI Tg-16 -2022. Se calculo la confiabilidad con la férmula de Kuder-
Richardson (0,68). En cuanto a andlisis y procesamiento de datos, la informacion de dicha
investigacion fue procesada en hojas de calculo para representar los resultados por medio de
tablas y gréficos de distribucion de frecuenciay porcentaje. El diagnostico revel 6 laimportancia
de realizar un manual tedrico practico sobre procedimientos preoperatorios en cirugia bucal para
reforzar los conocimientos de los estudiantes por 1o que se llevd a cabo € mismo de manera
virtual.

Palabra clave: Manual, Procedimientos preoperatorios, Cirugia bucal.



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Investigacion en Odontologia

Manual Virtual Tedrico-Practico de procedimientos preoperatorios en Cirugia
Bucal dirigido a estudiantes de 3er afio. Facultad de odontologia, Universidad de

Carabobo en el periodo lectivo 2021-2022

Authors: Garcia Johana; Hernandez Ivanelys

Content tutor: Barreto Henry

Line of Research: new technologies of information and communication
in dental education

Date: 2022

SUMMARY

Every population that accesses a health service to get a treatment for their disease, seeks that the
care provided by the medical or dental staff is of quality. Having said this, it is necessary to
establish that every person who performs a dental treatment in the area of oral surgery should
have the necessary knowledge to perform it; students should be trained for each dental
procedure. The general objective of the present research was to design a theoretical-practical
manual of preoperative procedures in oral surgery for 3er-year-old students of the Faculty of
Dentistry of the University of Carabobo in the academic period 2021-2022. The research was a
descriptive technicality in its diagnostic phase, of non-experimental field, transversal. The
population consisted of 150 students, being the sample of 49 students from the 3er year of
FOUC. The survey was used as a technique to collect the data, and the questionnaire was used as
an instrument A content validity (expert judgment) was made for this research. The questionnaire
was supported by informed consent, bioethical certificate Tg-16-2022. Reliability was calculated
using the Kuder-Richardson formula (0.68). As for data analysis and processing, the information
from this research was processed in spreadsheets to represent the results by means of frequency
and percentage distribution tables and graphs. The diagnosis revealed the importance of carrying
out a theoretical and practical manual on preoperative procedures in oral surgery to reinforce the
students' knowledge so it was carried out virtually.

Keywords: manual, preoperative procedures, oral surgery.



INTRODUCCION

La cirugia bucal es la parte de la odontologia que diagnostica y trata quirdrgicamente las
enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes. En el area de
cirugia bucal de las facultades de odontologia de universidades |os estudiantes deben atender ala
poblacién que busca un tratamiento a su enfermedad. Es necesario reforzar conocimientos para
evitar la posibilidad de realizar mala praxis por parte de los estudiantes hacia los pacientes. La
poblacion estudiantil debe reforzar 1o aprendido durante todos los afios anteriores de la carrera
gue cursan. Para atender a un paciente es necesario conocer cada uno de los procedimientos
preoperatorios que se deben realizar, conocer e diagnostico, plan de tratamiento, instrumental y

técnicas a utilizar.

Es necesario recalcar que en € pensum de lero y 2do afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo no hay una materia relacionada directamente al érea de cirugia
bucal, por lo que un manua de cirugia bucal que englobe la teoria y practica basica necesaria
para llevar a cabo un acto quirdrgico simple les serviria de guia y apoyo antes de realizarlo.
Ademas, con € mismo se puede apoyar en la capacitacion de procedimientos quirdrgicos

especificos, donde el docente guia podria ademas ver el desempefio a largo plazo.

Ademas, se tienen los antecedentes y teoria de interés, se plantea el disefio y tipo de
investigacion con los aspectos bioéticos. Finalmente, se presentan los resultados y conclusiones,
hasta el disefio de un manual tedrico-préactico basado en |os procedimientos preoperatorios que se
deben readlizar en cirugia bucal, el cual fue dirigido alos estudiantes de 3er afio de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2021-2022.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Odontologia a pertenecer a area de ciencias de la salud debe estar encaminada
primeramente a velar por la salud de la poblacion, siempre buscando brindar e mejor

diagnostico y tratamiento a quienes |o ameriten.

Segun la Organizacién Mundia de la Salud (OMS, 2017) el goce del grado méximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social. Ademés, se
establece que el derecho ala salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios
de salud de calidad suficiente.

En cuanto a estado fisioldgico o fisiopatoldgico se debe tomar en cuenta que cada
paciente es diferente, por lo tanto, todo profesional de la salud debe tener los conocimientos
necesarios para tratar con cada situacion en particular. En e érea de cirugia bucal se presentan
diversos casos en los que e profesiona de la salud debe aplicar muy bien sus habilidades

técnicas parallevar a cabo las intervenciones quirdrgicas.

A la hora de realizar algin procedimiento quirdrgico dentoalveolar, se debe conocer
previamente al paciente examenes de laboratorio, radiografias, anamnesis, como también es
propicio dar informacion y obtener el consentimiento informado que de acuerdo a Cadigo de
ética para la vida (2011) dicho documento consiste en una alianza de propdésitos, en el cual hay
responsabilidades, compromisos y beneficios de ambas partes, todo ello sustentado en la calidad

de larelacion que se establezca entre ellos.

El momento es ideal para dar las indicaciones preoperatorias y postoperatorias al
paciente. Es por esto que desde € punto de vista bioético todo estudiante de la salud debe saber
gue, a tratar con lavida de los seres humanos, es necesario que refuerce todo 1o aprendido en los
anos académicos previos y adquiera todo o necesario paraintervenir a paciente quirdrgicamente

en términos de eficienciay eficacia.



Aqui es importante especular, que el estudiante podria no asumir la responsabilidad de
reforzar los conocimientos impartidos por los docentes en las unidades curriculares de los afios
académicos anteriores y del afo cursante, 1o que lleva a que no se brinde un tratamiento de

calidad en los pacientes que asisten al &rea clinica de cirugia bucal.

Contreras C. en Pert 2015 afirmé que el nivel de conocimiento de los estudiantes del internado
hospitalario de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) sobre e manejo de situaciones de emergencia en la consulta odontol dgica, es regular
por lo que recomiendan que se tomen en cuenta dicho resultado paraincidir mas en la ensefianza
universitaria sobre este aspecto, lograndose una mejor preparacion del estudiante de
Odontologia.

Por otro lado, Astudillo M, Chinchilla D, Sarabia L, 2014, en un estudio de revision
realizado en la universidad de los Andes, Venezuela, indican que, para e egercicio de la
profesion de la Odontologia, se debe estar capacitado y especializado en el area en la que se
desempefie, usando adecuadamente los instrumentos durante la practica, de la misma manera
tomar en cuenta las repercusiones judiciales que acarrea la mala praxis en e consultorio

odontol égico.

Es por ello, que en virtud de lo establecido resulta importante conocer e nivel de
formacién del futuro odontdlogo, en relacion a los procedimientos preoperatorios en € érea de
cirugia bucal, por lo que se propone disefiar un manual tedrico-préctico destinado a reforzar los
conocimientos que han sido previa 'y actualmente adquiridos a través de los afios cursados de la
carrera de Odontologia, €l cual podria ser utilizado por los estudiantes del 3er afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, proponiéndose proyectar el mismo en la pagina
de lafacultad.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Disefiar un manual tedrico-préctico de procedimientos preoperatorios en cirugia bucal
dirigido a los estudiantes de 3er afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en € periodo lectivo 2021-2022.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar la necesidad de conocer los procedimientos preoperatorios en cirugia
buca que aplican los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

2. Estudiar lafactibilidad de disefio del manual tedrico-practico.

3. Elaborar un manual tedrico-practico sobre los procedimientos preoperatorios que
deben llevar a cabo los estudiantes del 3er afio de Odontologia en € area de cirugia
bucal de la facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en € periodo
lectivo 2021-2022.



Justificacion de la Investigacion

Tener un ato nivel de conocimiento garantiza la calidad del servicio prestado en una
institucion que presta un servicio de salud, pero para ello es necesario reforzar |os conocimientos
obtenidos previamente lo cual es muy importante para su formacién como odontdlogos. Se debe
tener en cuenta que la situacion por la que estd atravesando Venezuela, en e ambito tanto
politico, social y econdmico que, a verse las universidades afectadas por €llo, es necesario la
implementacion de un reforzamiento de conocimientos a través de un manual teorico-practico

gue ayudaraamejorar la calidad del servicio brindado alos pacientes.

La implementacion de un manual de procedimientos preoperatorios en cirugia bucal que
represente una herramienta de aprendizaje para estudiantes que tendrén la facilidad de acceder a
mismo por via WEB, da una nueva alternativa para la obtencién de conocimientos tedricos y
précticos, € cua se basara en que en la actualidad la poblacién estd més inmersa en el &mbito
tecnol 6gico, ademas que La Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo presta un
servicio odontoldgico con €l objetivo de ayudar a la comunidad a que tengan una mejor calidad
de vida, por lo que s los estudiantes estan 1o mejor preparados posible dicho objetivo serd

logrado de manera satisfactoria.

Esta investigacién proporcionard informacion de interés para otras investigaciones a futuro
gue tengan e enfoque en & mismo objetivo. La misma pertenece a la Unidad laboratorio de
Investigacién de tecnologias de lainformacion y comunicacion en salud y educacion (LITICSE).
Anexo 1. Linea de investigacion nuevas tecnologias de informacion y comunicacion en

educacion odontol bgica.

Este trabgjo se justifica ya que se estudié primeramente que debilidades presentan los
estudiantes del 3er afio en cuanto a los procedimientos preoperatorios en cirugia bucal para asi
poder elaborar un manual que este principalmente destinado a reforzar todos los conocimientos
adquiridos en € transcurso de su carrera que son primordialmente necesarios para atender a

cualquier tipo de paciente y que de esta manera el tratamiento del mismo sea exitoso.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

“El marco tedrico o marco referencial es el producto de la revision documental — bibliogréfica
y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones que sirven
de base a la investigacion por realizar” (Arias, 2012, p106). A lo largo de este capitulo se
pretende dar a conocer los procedimientos preoperatorios que se deben llevar a cabo cuando €l
area de cirugia bucal, entre ellos la historia clinica, €l consentimiento informado, normas de
bioseguridad, instrumental, también se har4 un recuento de antecedentes que brindaran a lector
una idea més clara de lo que se pretende lograr con la aplicacion de un material de apoyo para

los estudiantes desde distintas perspectivas y en diferentes paises del mundo.

Antecedentes de la Investigacion

Tamayo (2012) afirma “ Todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirve para
aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado constituye los antecedentes del problema’
(p.149). En la presente investigacion se destacarén |0s siguientes antecedentes.

En su investigacion, Supliguicha, A. M (2019), redlizo un trabgjo de grado, tema de
investigacion “Manejo De Las Complicaciones En Cirugia Buca”, en la Universidad. De
Guayaquil, Facultad De Odontologia. El presente trabajo tuvo como objetivo establecer €l
manejo quirdrgico de complicaciones y/o accidentes intraoperatorios en pacientes atendidos por
los dumnos de noveno semestre paralelos € 1 a 6 en € mes de junio y julio del 2019 en la
clinica de cirugia bucal. La metodologia utilizada es la investigacion-accién de nivel descriptivo
de tipo cuantitativo, la presente tiene como herramienta de recopilacion de informacién: la ficha
técnica de observacion clinica, con una poblacion de 100 pacientes atendidos por los estudiantes
gue cursan € noveno semestre, como resultados se obtuvo que 55,88% de accidente mas
frecuente es la laceracion de tgjidos blandos siendo la causa desencadenante el uso de técnicas
quirdrgicas incorrectas, asi también en € transoperatorio la técnica de anestesia tiene un
porcentaje de error de 59,24%, y del manejo quirdrgico frente a complicaciones y/o accidentes
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70,58% fue adecuado, se da a conocer también que 44,12% de procedimiento més realizado fue
extraccion de diente erupcionado con dificultad de salida normal alos cuales se realizd elevacion
de colgajo y extraccion 6sea, como conclusion los alumnos de noveno semestre tienen un manegjo
adecuado frente a las complicaciones y/o accidentes quirdrgicos, pero existen equivocaciones
propias de la inexperiencia, se recomienda a la institucion implementar talleres practicos que
promueven el desarrollo de motricidad fina en |os estudiantes dando un servicio de calidad.

Este trabajo muestra que s existe una fala en cuanto a los conocimientos previos sobre
cirugia oral que deben tener los estudiantes de odontologia para realizar la intervencion de cada
uno de los pacientes, que en el mismo recomienda que se realicen talleres para el reforzamiento
de dichos saberes, por lo tanto entra en relacion con el manual gque se realizara ya que se estara
brindando informacién sobre eso conocimientos preoperatorios que deben tener los estudiantes

antes de intervenir a cualquier paciente.

Por otro lado, Pushkar Mehra publica un “Manual de cirugia Oral menor para €l odontélogo
general” (2019) segunda edicién. Este manual tiene como objetivo proveer una guia clara y
préactica para los procedimientos quirdrgicos comunes encontrados en la practica general. El libro
aborda cada procedimiento a través de una descripcion detallada e ilustraciones. Ideal para
odontélogos generales y estudiantes de odontologia. Se inicia con un capitulo amplio acerca de
la evaluacion e historia clinica del paciente y un nuevo capitulo sobre la gestion del paciente con
comorbilidades médicas. Asi mismo, trata las infecciones y sedacion junto con los capitulos
dedicados a los procedimientos de temas como las extracciones de los terceros molares, cirugia
pre-protésica, implantologia quirdrgica, elongacion corona y biopsia de lesiones orales.

Este libro ademés de que provee un beneficio tedrico para el proyecto, también guarda
relacion con el mismo debido a que busca dar toda la informacion necesaria para que se pueda
prestar un servicio odontoldgico de calidad a la poblacidn. Siendo este antecedente muy Util para
el proyecto.

Continuando, Pagz Castillo R, Toledo Rodriguez E, Pérez J, Linares M, Rodriguez M. (2017)
en e Ingtituto de Ciencias Bésicas y Preclinicas "Victoria de Giron", Habana Cuba

Confeccionan una multimedia como material complementario para la ensefianza de la asignatura



cirugia buca para la carrera de Estomatologia, denominado “Multimedia. Cirugia Bucal.
Generalidades.”, quienes tomaron en cuenta la seleccion adecuada del contenido, imégenes y
videos que constituyeron el cuerpo de la mismay la elaboracion del guion multimedia con la
descripcién detallada de todas y cada una de las escenas del producto audiovisual elaborado.
Antes de realizar el multimedia se aplicd a los estudiantes una encuesta que permitié corroborar
lainquietud cientifica que motivo la realizacion del trabajo, la necesidad de material es docentes
para apoyar el proceso de ensefianza y aprendizaje, en |o concerniente a los principios generales
y los pasos de las principales técnicas que debe dominar el estudiante en su formacion y
actuacion diaria para poder tomar decisiones ante € paciente quirdrgico. Se pudo evidenciar la
preocupacion por algunos alumnos, los cuales planteaban la falta de medios de ensefianza en
formato digital que le faciliten el aprendizaje, ademas de |la carencia de textos en la asignatura,

gue faciliten la comprension de los contenidos.

Una propuesta didactica adecuadamente implementada provee herramientas Utiles para
mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje por cuanto se constituye en un método préctico, Util e

innovador que modifica positivamente los métodos de ensefianza tradicional es.

Por otro lado, Manrique Garcia JA, Triana Machado 1.D (2016), redizaron un Manua De
Procedimientos Endododnticos Preclinicos Para La Especializacion En Endodoncia, en la
Universidad Santo Tomas Bucaramanga. En este manua dentro de su contenido se tiene que
guia a estudiante en e desarrollo paso a paso de su actividad pre clinica; incluyendo los
conceptos relacionados con morfologia dental, instrumental requerido, aislamiento absoluto,
acceso cameral, sistemas de preparacion, técnicas de obturacion; de igual manera el seguimiento
sistematizado de este manua permitira a estudiante planificar sus tratamientos de una manera
mas racional; resolviendo a final e planteamiento del problema en donde la utilizacion y
seguimiento de este contenido permitira unificar la conceptualizacion préactica y tedrica de los
procedimientos preclinicos del residente de primer afio en la especializacion de Endodoncia

Al tener este manual para endodoncia con informacion basicay de gran importancia en esta
area, se ofrece la oportunidad de realizar manuales en las otras &reas de la odontologia donde
existan fallas sobre los saberes en cada una de estas, que es lo que se quiere mostrar con la



elaboracion de un manual tedrico- practico en el area de cirugia bucal, para que los estudiantes
tengan una herramienta como complementar |os conocimientos previos en cirugia bucal.

Y, por ultimo, en su investigacion, Herrera A, Latouche y L, Sanabria. G. (2019) realizaron
un trabajo de grado titulado “Protocolo sobre el acabado y pulido de resinas compuestas para la
estética y longevidad de las restauraciones. Propuesta dirigida a estudiantes del area de
Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante €l
periodo académico 2018-2019”. Dicho trabao de investigacion tuvo como objetivo general
proponer un protocolo de acabado y pulido de resinas compuestas para la estética y longevidad
de las restauraciones realizadas en €l area de Operatoria Dental por los estudiantes de 3er afio de
Odontologia. Tras realizar un diagnéstico y analizar los datos obtenidos se logré determinar que
los estudiantes desconocian los procesos de acabado y pulido que deben redlizar una vez
culminada la restauracion con resina compuesta, |0 que conllevo a redlizar rapidamente un

protocolo para el acabado y pulido y asi asegurar el éxito de las restauraciones.

Por 1o anteriormente establecido se puede acotar que dicho trabajo de investigacion se asocia
al proyecto presente debido a que ambos buscar reforzar y brindar informacion a los estudiantes
del 3er afio en cuanto a un area Odontoldgica especifica. Debido a que los mismos atienden
pacientes por primera vez, deben estar bien informados y preparados de manera tedrica y
préctica antes de cualquier intervencion en |os pacientes.

Bases Teoricas

Segin Tamayo y Tamayo (2008), define las bases tedricas como la descripcion del
problema e integra la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas, en una palabra; es la
teoria del problema, tiene como fin ayudar a precisar y organizar los elementos contenidos en la
descripciéon del problema; a continuacion, se presentan los aspectos asociados a € problema
anteriormente expuesto:

Cirugia bucal



La Cirugia Bucal es definida por las principales entidades Académicas y corporativas
norteamericanas (EE.UU.) como la parte de la Odontologia que busca diagnosticar y tratar
quirargicamente las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones
adyacentes'. Las directivas de la Union Europea (UE) la definen como la parte de la
Odontologia orientada a diagnéstico y todo € tratamiento quirdrgico de las enfermedades,
anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguos. (Gay
Escoda C, Berini Aytés L, Sanchez Garcés M. 2004, p.1)

Procedimientos preoperatorios en cirugia

Como medios de diagnodstico se empleardn secuencialmente la historia y la exploracion
clinicas, procedimientos de diagndstico por imagen y exploraciones complementarias. Donado M
(2019).

Abarca desde la realizacion de la anamnesis, de la exploracion clinica, de los estudios
radiol6gico y complementarios que sean imprescindibles para efectuar un correcto diagndstico -
todo lo cual darélugar o no a unaindicacién quirdrgica- hasta la preparacion del paciente parala
gjecucion del acto quirdrgico. Gay Escoda C, Berini Aytés L, Sanchez Garcés M. (2004)

Seiniciariaen € llenado de laHistoriaclinicay posteriormente el consentimiento informado.

Historia clinica

La Historia Clinica es un instrumento, formato o expediente que sirve para recabar de forma
ordenada datos de identidad, sintomas, signos y otros elementos que permitan plantear un
diagnostico clinico sindrémico y nosol 6gico, que en el primer momento puede ser provisional, €
cua se respaldara con los resultados de los andlisis de laboratorio clinico, radiogréficos u otro
tipo, realizados a paciente. Brito, N (2014).

Partes de una historia clinica:

e Datos del paciente.
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Enfermedad actual: descripcion de la enfermedad o proceso nosol égico actual, siguiendo
un orden cronoldgico

Antecedentes personales. Enfermedades que ha padecido la persona y lesiones
importantes.

Antecedentes familiares. Son aquellos padecimientos que sufren los padres del paciente
gue debido ala carga genética lo hacen propenso a presentarla.

Exploracion clinica: Se debe conocer todo proceso patolégico y €l territorio anatémico
en el gque se pueden presentar, territorio que abarca estructuras tan importantes como la
cavidad bucal y sus érganos dentarios. El clinico evaluara al paciente mediante la
palpacion, percusion, auscultacion, olfaccion, inspeccion, mediciones clinicas. (Donado
M, 2005)

Inspeccion general: se puede tener un diagndstico presuntivo con solo observar a
paciente por primeravez.

Inspeccion extrabucal: Se debe comprobar la simetria 0 asimetria facial del paciente que
podria estar en relacion con procesos congénitos o evolutivos. Se deben evidenciar
alteraciones de volumen o contorno facial que pueden acompafiarse con alteraciones de
color (enrojecimiento).

Inspeccion intrabucal: primero que todo se observaran los labios, seguidamente se
comprueba si la linea media dentaria coincide en interoclusion, se evalGan las unidades

dentarias, |as ausencias dentarias, etc.

En cuanto al consentimiento informado, este representa un requisito que debe ser explicado al

paciente, dandole a conocer el tratamiento y sus posibles riesgos, al ser aceptado por € mismo €l

profesional estara autorizado a actuar. Forma parte de los aspectos ético-legales. (Donado M,

Posterior a consentimiento informado, para llegar a un diagnéstico mas certero, deben

realizarse |as pruebas complementarias entre las cual es estan |os examenes de laboratorio.

Para interpretar correctamente una radiografia es necesario no solo conocer la anatomia,

con sus caracteristicas particulares, sino también entender como se observan los diferentes

accidentes anatomi cos cuando se observan sobre la pelicula
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Respecto a las ateraciones patoldgicas, hay que sefialar que se pueden encontrar lesiones
caracterizadas por imégenes de radiotransparencia: lesiones quisticas en general o tumorales,
idiopaticas, restos radiculares, abscesos. Pueden encontrarse igualmente manifestaciones locales

de diversas enfermedades sistémicas.

Seguidamente es necesaria la realizacion de pruebas de laboratorio ya que son estudios
complementarios que guian y definen el diagnostico de enfermedades. Entre ellas estan, la
biometria hemética, estudios sobre los valores quimicos en suero y sangre, examen de orina,

pruebas de hemostasia, glucosa, y demés. (Donado M, 2019).

Una vez obtenido & diagnéstico, es necesario realizar un plan de tratamiento para €l
mismo, comenzando por conocer que es necesario llevar a cabo las normas de bioseguridad,
tanto la antisgpsia conocida como aquellos procedimientos destinados a combatir los
microorganismos que se halan en la superficie o en €l interior de los seres vivos, y asi poder
llegar a una ausencia total de gérmenes microbianos (asepsia). “La asepsia quirdrgica debe
alcanzar a paciente, a cirujano y sus ayudantes, al instrumental, y también al mobiliario y local

donde se va a hacer laintervencion” (Gay Escoda C, 2004, p.7)

Posteriormente se realiza la toma de los signos vitales conocidos como vaores que
permiten reconocer la efectividad de la circulacion, de la respiracion y demés. Es la
cuantificacion de la frecuencia (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la temperatura corporal
(TC), la presion arterial (TA), lo que indica que un individuo estda vivo y la caidad del

funcionamiento organico. (Villegas J, 2012).

e Lapresion arterial resulta de lafuerza g ercida por la columna de sangre impulsada por el
corazén hacia los vasos sanguineos. La presion sistélica es la presion de la sangre debida
ala contraccion de los ventriculos y la presion diastdlica es la presion que queda cuando
los ventriculos se relgan. Se cuantifica por medio de un manémetro de columna de
mercurio 0 anaeroide (tensiometro). La presion arterial normal oscila entre 120-129
mmHg paralasistélica, 80-89 mmHg paraladiastdlica.

e Lafrecuenciacardiaca o pulso, es la onda pulsétil de la sangre. Pulso normal en €l adulto

variade 70 a 80 latidos por minuto.
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e Lafrecuenciarespiratoria, El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra
de espiracion. La frecuencia respiratoria (FR) es € nimero de veces que una persona
respira por minuto. La frecuencia respiratoria en un paciente adulto sano debe oscilar
entre las 15 a 20 respiraciones por minuto.

e La temperatura se define como el grado de calor conservado por e equilibrio entre €l
calor generado y €l calor perdido por € organismo. La temperatura normal de un adulto
oscilaentre 36.4 — 37.2 grados C°. Villegas J. (2012)

Antes de comenzar el acto operatorio, es necesario conocer la dosis de anestésicos que se
utilizara en el paciente, asi como las técnicas de anestesiay de exodoncia a utilizar, ademés del

instrumental a emplear en lamisma.

Dicho esto, Malamed. S (2013) define la anestesia local como una pérdida de sensibilidad
en un area circunscrita del cuerpo provocada por una depresion de la excitacion en las
terminaciones nerviosas o por una inhibicion del proceso de conduccion en los nervios

periféricos.

CUADRO 1
Seguin Maamed. S, (2013) Las Dosis maximas recomendadas (DMR) de los anestésicos
locales disponibles en Norteamérica DMR del fabricante y de la FDA son: (p.55))

Anestésico local ma/kg DMR
Lidocaina sin vasoconstrictor 4.4 300mg
Con vasoconstrictor 7,7 500mg
Mepivacaina

Sin vasoconstrictor 6,6 400mg
Con vasoconstrictor 6,6 400mg
Prilocaina

Sin vasoconstrictor 8,0 600mg

Con vasoconstrictor 8,0 600

Calculo de los miligramos de anestésico local por cartucho dental (cartuchos de 1,8 ml)
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Anestésicolocal.  porcentagje de concentracion mg/ml  x1,8 ml =mg/cartucho

Articaina 4 40 72
Bupivacaina 0,5 5 9

Lidocaina 2 20 36
Mepivacaina 2 20 36
Prilocaina 4 40 72

Malamed S (2013) presenta gjemplos sobre como redlizar el célculo de dosis de la

siguiente manera:

Anestésico local: clorhidrato de lidocaina + epinefrina 1:100.000
Lidocaina al 2% = 36 mg/cartucho

Lidocaina: 7,7 mg/kg = 500 mg (DMR)

NuUmero de cartuchos: 500/36 = 13

A su vez afirma que la Dosis Maxima de epinefrina en un Paciente normal sano es de
200ug por consulta, especificando que se debe tener en cuenta que deben ser 3ug/kg de peso y
para un paciente con enfermedad cardiovascular importante es de 40ug por consulta por lo que
seria 0,75ug/kg de peso. Por lo tanto para un paciente con reserva cardiaca media la dosis
maxima recomendada es de 100ug y la concentracion en ug/kg de peso es de 1,5. (Malamed S.
2013. (pp.44).

CUADRO 2
Dosis méxima de epinefrina segun el estado de salud del paciente.
Reserva cardiaca ug/kg DMR
Alta 3 200ug
Media 15 100ug
Baja 0,75 40ug
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Un giemplo sobre como calcular la dosis méxima de epinefrina tomando en cuenta el
estado de salud del paciente y el peso seriaz Suponiendo que e paciente tiene una reserva
cardiaca media. Se aplicaria 1,5ug de epinefrina por cada kg de peso del paciente, tomando en
cuentaque laDMR es de 100ug.

Dosis de vasoconstrictor: peso del paciente (80kg) x 1,5ug: 120ug
(Se utilizarialaDMR gue es 100ug, ya que no se puede exceder la misma).

Una vez calculada la dosis de anestésicos se procederia a realizar la técnica anestésica,

por 1o que se debe conocer cuales se aplican en cada caso particular.

Entre |las técnicas anestésicas a utilizar en el maxilar superior estan las siguientes:

1. Nervio nasopalatino: Blogueo del nervio nasopalatino, recomendado para el tratamiento
del paladar duroy el paladar blando bilateral, de canino a canino.

2. Nervio paatino mayor: Bloqueo del nervio palatino mayor (anterior), recomendado para
el tratamiento del paladar duro y del paladar blando distal a canino en un cuadrante.
(Malamed. S, 2013, p202).

3. Nervio aveolar superior anterior: anestesia conseguida de incisivos y canino
homolaterales, y en ocasiones por inexistencia del nervio alveolar superior medio los dos
premolares y la raiz mesiovestibular del primer molar. Esta anestesia afecta pulpas y

periodonto, cortical externay periostio vestibular de |os dientes ya mencionados.

4. Nervio alveolar superior posterior: El punto de inyeccidén son los pequefios orificios
denominados foraminas dentarias posterosuperiores que hay en la tuberosidad del maxilar
superior. El punto de puncion se ha de situar en € fondo del vestibulo, a nivel del
segundo molar. La anestesia conseguida afecta |os tres molares superiores a excepcion de

laraiz mesial del primer molar; (Gay Escoda C, 2004, pp181-182).

Otro autor, Malamed S (2013) establece que la anestesia del nervio alveolar inferior resulta

una técnica especialmente Util para llevar a cabo procedimientos dentales en un cuadrante. Si se
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precisa anestesiar 10s tejidos blandos de la regién bucal posterior, se debe asociar un blogueo
complementario (como el del nervio bucal). En escasas ocasiones puede ser necesario realizar
una inyeccion supraperiostica (infiltracion) en la region incisiva inferior para completar la
anestesia parcial, que se debe a solapamiento de las fibras sensitivas del lado contralateral. La
inyeccion del ligamento periodontal (LPO) puede ser necesaria cuando existen porciones
ailadas de las piezas dentarias mandibulares (por lo general la raiz mesial del primer molar
mandibular) que conservan la sensibilidad tras un bloqueo del nervio alveolar inferior que, por o

demés, haresultado eficaz. (p.226).

Seguidamente se realiza la sindesmotomia, y se procede a la exodoncia, para la que se hace

necesario conocer previamente cada una de las técnicas a utilizar, tiempos, e instrumental.

M. Donado Rodriguez y A. Donado Azcarate (2013) establecen que la exodoncia, es la
parte de la cirugia bucal que se ocupa, mediante unas técnicas y un instrumental adecuados, de

practicar laavulsion o extraccion de un diente o porcion de este del lecho 6seo que o alberga.
Entre el instrumental a utilizar se encuentra:

El forceps o pinza de extraccion dentaria realiza su funcion siguiendo las leyes fisicas de
las palancas de segundo género. Seguin estas, sobre un punto de apoyo se g erce una potencia o
fuerza que vence una resistencia entre ambos extremos. Se compone de tres elementos
fundamentales. Valvas de contacto con el diente (parte activa), Asas de adaptacion a la mano
(parte pasiva), Articulacion de ambos componentes (efecto de pinza). M. Donado Rodriguez y A.
Donado Azcérate (2013)

La exodoncia con forceps requiere varios tiempos quirurgicos.
1. Prension.
2. Luxacion.
3. Traccion.

4. Losférceps utilizados en el maxilar superior son:

v

150: para dientes anteriores, y premolares.

16



v 18R, 18 L: lery 2do Molar.
v" 10H: 3eros molares.
v' 65, 69: restos radiculares

Los forceps utilizados en la mandibula:

v 151: dientes anteriores y premolares.

v 16, 23: molares.

Los elevadores o botadores tienen como funcion esencial la extraccion de restos radicul ares,
aunque también se aplican para la luxaciéon de dientes erupcionados. Ademés de gercer una

accion de palanca pueden gjercer un efecto de cufia.

Los elevadores constan de tres elementos fundamental es:
» Mango o asa.
* Eje.

» Hoja dentaria.

Existen fundamental mente, tres clases de € evadores:

1. Elevadores rectos. Estos instrumentos se componen de un mango 0 asa, porcion que se
sitia en la mano; de un gje, continuacion del anterior, y en su extremo, la hoja dentaria, la
cual, segun su anchura, determina que: existan dos tipos de elevadores rectos: de hoja

anchay de hoja estrecha.

2. Elevador en S: Estos elevadores son semejantes en el mango a los rectos, pero presentan

en e extremo o en lamitad del ge o tallo una curvatura de mayor o menor grado.

3. Elevador en T: Se denominan asi por la perpendicularidad del eje o tallo respecto al
mango. Los tipos mas representativos son los tipos de Winter y los de Pott. Los
elevadores de Pott poseen un mango corto y tallo o gje largo y su aplicacion es més Util
en sectores posteriores. La fuerza que se gerce con ellos es menor que la conseguida con
los Winter. M. Donado Rodriguez y A. Donado Azcéarate (2013).
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Fases o tiempos de |a exodoncia con elevadores:

e Aplicacion: Se coge e mango firmemente con lamano y se cierran los dedos sobre el
asa excepto el dedo indice, que se mantiene apoyado en toda su longitud sobre ella de
modo que el extremo libre quede muy cerca de la hoja del elevador. De esta manera,
el indice servira de freno en un posible desplazamiento del instrumento, evitando la

lesion de los tejidos vecinos: lengua, labios, vestibulo, mejillas.

e Luxacion: Se realiza con movimientos de apalancamiento y rotacion, consiguiendo a
lavez un efecto de cuna al ir introduciendo cada vez més profundamente el elevador.
Si no se obtiene la luxacion, se cambian los puntos de apoyo y de aplicacion las veces
necesarias hasta conseguir la extraccion.

e Extraccion: Unavez luxado el diente o laraiz, se toma con un férceps apropiado y se

completalaexodoncia

Una vez comenzado el acto quirdrgico € odontologo debe prever cualquier eventualidad
fuera de orden. Se hizo referencia a las complicaciones que pueden suceder durante € acto
quirdrgico, es decir las inmediatas, con € objetivo de que € estudiante este a tanto de las

mismasy esté preparado parala solucion de cada una en caso de que se presenten.

Segun M. Donado Rodriguez y A. Donado Azcérate (2013) Las complicaciones se dividen
clasicamente en inmediatas y mediatas. Las inmediatas son las que ocurren en e momento de la

intervencién; las mediatas pueden ser secundarias o tardias.

Antes de hacer una exodoncia, por sencilla que pueda ser, deben valorarse todos los factores
favorables o desfavorables que puedan surgir en € acto quirdrgico. Las complicaciones durante
la exodoncia son accidentes principalmente mecéanicos producidos por € traumatismo que
implica una exodoncia y que pueden afectar a resto de los dientes, los maxilares, la mucosa
bucal y los elementos vasculares y nerviosos de la cavidad bucal. Este tipo de problemas pueden

producirse a pesar de haber efectuado un correcto examen preoperatorio, un estudio radiol 6gico
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adecuado y una impecable técnica operatoria, ya que siempre existen imponderables en la
exodoncia. (Gay Escoda C, 2004, pag (309-340).

1) Accidentes relacionados con los dientes:
a) Fracturasdentarias
b) Luxacién o fracturadel diente vecino
c) Dientes o raices desplazadas a los espacios anatébmicos
d) Diente extraido por error
€) Mal posicién dentaria

2) Accidentes relacionados con |os huesos maxilares
a) Fracturadel hueso alveolar
b) Fracturade latuberosidad
¢) Fracturamandibular
d) Luxacion del maxilar inferior

3) Accidentes de las partes blandas

4) Accidentes nerviosos

5) Accidentes vasculares

6) Fracturadel instrumental

7) Lesionesdel seno maxilar.

19



Bases Legales

De acuerdo a la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) se toma los

siguientes articulos como referencia:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que
lo garantizara como parte del derecho de lavida. El estado promoveray desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho ala proteccion de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y € de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con
los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la republica.

El presente articulo establece que la salud es un derecho fundamental para la sociedad y €l
estado esta en la obligacién de garantizar una buena calidad de vida con acceso a servicios de
salud, cumpliendo ademas con las medidas de saneamiento que establece laley.

Articulo 84: Para garantizar €l derecho a la salud € estado creara, gercera la
rectoriay gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién socia y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de
saud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son prioridad del
estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y €l
deber de participar en la forma de decisiones sobre la planificacion, gecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Este articulo refiere que para que se garantice €l derecho ala salud se gestionara un sistema

publico nacional que dara prioridad a la promocién de salud y a la prevencion de enfermedades
regidos por los principios de gratuidad, universalidad, equidad solidaridad e integracion social.

A su vez por medio del Cédigo de Deontologia Odontoldgica (1992), se toman los siguientes
articulos como referencia. Titulo I, Capitulo Primero, De los deberes generales de los

odontdlogos.

Articulo 1: El respeto alaviday alaintegridad de la persona humana, € fomentoy
la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva ala comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odontdlogo.

El odontdlogo siempre debe velar por lavida de la persona humanay por preservar su salud.
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Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
infformado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida.
El grado de conocimiento y capacidad para suministrar la informacion necesaria va a
incrementar siempre gque e odontélogo se mantenga actualizado en los avances del conocimiento
cientifico.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan.

El odontélogo debe recurrir a los procedimientos cientificos a su acance para realizar un

buen diagndstico, ademés debe siempre velar por & cumplimiento de las indicaciones

terapéuticas.

Titulo 11
Capitulo primero, Del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 2. Se entiende por gercicio de la odontologia la prestaciéon de servicios
encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su
Reglamento.

Todo profesional de la odontologia legalmente autorizado debe estar en la capacidad de

tratar de forma integral cualquier caso que se presente, y buscar encamina la prevencion,
diagnostico y tratamiento.
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Tabla 1. Tabla de especificaciones.

Objetivo: Diagnosticar la necesidad de conocer |0s procedi mientos preoperatorios que aplican los
estudiantes de 3er afio de odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Categoria Dimensiones Indicadores Criterio items
-Historiaclinica 2,3
-Examenes de 4
|aboratorio.
-Signos vitales 56,7
Necesidad de Conocimientos -Bioseguridad 8,9
conocer los tedricos -Anestésicos Conoce o no 10,11
procedimientos locales conoce.
preoperatorios - Técnicas 12,13
anestésicas.
-Exodoncia 16
- Instrumental de
exodoncia 17,18
-Complicaciones 19,20
durantela
exodoncia.
-Signos vitales 6,7
-Bioseguridad Conoce o no 8,9
Conocimientos -Dosisde conoce. 14,15
préacticos anestésicos
-Exodoncia 16
-Mangjo del 17,18
instrumental de
exodoncia
Factibilidad Necesidad Esviable o no. 1
Recurso humano
Moodle

Fuente: Hernandez 1. y Garcia J.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tamayo y Tamayo (2003) definen al marco metodolégico como “Un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar,
corregir o aplicar el conocimiento”. Se busca especificar aquellos métodos, técnicas, estrategias,

procedimientos e instrumentos utilizados por el investigador paralograr los objetivos. (p..37)
Tipo de la Investigacion

La Investigacion tecnicista se encuentra dirigida a encontrar soluciones a problemas
practicos, de variado orden. A su vez € proyecto factible, se refiere a la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solventar un
problema. (Orozco C. Labrador M. Y Palencia A. 2002). Considerandose entonces que esta

investigacion fue tecnicista tipo proyecto factible.

Se trata de una investigacion descriptiva, la cual consiste en la caracterizacion de un
hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con € fin de establecer su estructura o comportamiento.
Los estudios de variables de medicion independiente tienen como misién observar y cuantificar
la modificacién de una o més caracteristicas en un grupo. (Arias, 2006). Se puntuaiza que la

investigacion fue de tipo descriptiva en lafase de diagnostico.

En e presente estudio se busco diagnosticar la necesidad que presentan |os estudiantes de
3er afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo de conocer sobre los
procedimientos preoperatorios que se aplican en el area de Cirugia Bucal en e periodo lectivo
2021-2022.

Diseiio de la investigacion

Segun Arias (2012), €l disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el
investigador para responder al problema planteado (p.27). La investigacién de campo, consiste

en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
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ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable aguna, es decir, €
investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes. De alli su carécter

de investigacion no experimental.

Segin Sampieri (2014) Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y

andlizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Establecido esto, cabe mencionar que esta investigacion fue de campo, no experimental
transversal, debido a que se recolectaran datos sobre |os estudiantes del 3er afo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en un momento Unico sin manipular los datos

obtenidos.

Poblacion y muestra

Segun Tamayo y Tamayo (2008: p.114), la poblacion “es la totalidad del fendmeno a
estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual, se estudiay
daorigen alos datos de lainvestigacion”. Por otro lado, Tamayo y Tamayo (2006), afirma que la
muestra “es e conjunto de operaciones que se redlizan para estudiar la distribucién de

determinados caracteres en totalidad de una poblacién” (p. 176).

Arias (2012) afirma que cuando por diversas razones resulta imposible abarcar la

totalidad de la poblacion accesible, se recurre ala seleccion de una muestra.

La poblacién a estudiar fueron los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo en €l periodo lectivo 2021-2022, |la misma esta constituida por
aproximadamente 150 estudiantes, es por ello que se tomd como muestra solo 49 estudiantes de
odontologia lo que equivale a 30% de la poblacion, siendo |a muestra de tipo no probabilistica e
intencional y opinética ya que es aquella, segin canales (citado por Sierra, 2004), “...en la cua
el investigador decide, segin sus objetivos, los elementos que integraran la muestra,

considerando aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacion que desea conocer’’.
(p70.).
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Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion

Arias (2012) establece que la aplicacion de una técnica lleva a la obtencion de
informacion, la informacion obtenida es vélida solo para €l periodo en que fue recolectada ya

gue, tanto las caracteristicas como las opiniones, pueden variar con €l tiempo.

Esta informacion debe ser guardada en un medio material de manera que los datos
puedan ser recuperados, procesados, analizados e interpretados posteriormente. A dicho soporte

se le denomina instrumento.

Sampieri (2014) afirma que, en fendmenos sociales, tal vez el instrumento més utilizado
para recolectar |os datos es el cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas

respecto de una o mas variablesamedir “.

Para la presente investigacion se utilizd la encuesta como técnica. Toda la informacion
suministrada por los estudiantes fue contenida en un cuestionario de 20 preguntas con respuestas

cerradas dicotdmicas. Anexo 2.

Validez y confiabilidad

Hernéndez (2006), “la validez de los instrumentos es el grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir”, se le entrego un g emplar del instrumento a tres
expertos en €l area de cirugia previaalarevision del profesor de metodologia de investigacion
para comprobar la validez por los expertos (uno del area de metodologia y dos del area de
contenido)Anexo 6, quienes determinaron s dichas preguntas se relacionaban con los objetivos
de estudio, para asi poder ser aplicado a los estudiantes del 3er afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2021-2022.

La confiabilidad para Hernandez se define como € “...grado en e que un instrumento
produce resultados consistentes y coherentes’. (p. 277). El cuestionario a ser un instrumento de
recoleccion de datos que sera llenado por |os estudiantes, arrojara resultados fidedignos y ademas
ira respaldada por e consentimiento informado que debera ser firmado por cada uno de los
estudiantes a momento de llenar el cuestionario. Dicho cuestionario a ser dicotémico se utilizd
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la féormula de Kuder-Richardson para establecer la fiabilidad de los resultados obtenido de la

encuesta.

KR-20 = (k / (k-1)) * (1 — Zpq / 62)

Donde:

Kr-20: coeficiente de confiabilidad

K: nimero de items que contiene el instrumento

V1. varianzatotal delaprueba

Sp.g: sumatoriade lavarianzaindividual de los items

P: TRCIN; total de respuestas correctas entre €l niUmero de sujetos

Q:1-p

Para |la realizacion de la prueba piloto se utilizé una muestra de 15 estudiantes a quienes se
aplico € instrumento, los resultados fueron vaciados para obtener el coeficiente de confiabilidad,

siendo los resultados | os siguientes: Kuder-Richardson: 0,68. ANEXO 4.

De acuerdo al resultado establecido anteriormente, e instrumento resulto ser de confiabilidad

alta de acuerdo a criterio de Corra (2009), quien presenta los siguientes valores:
CUADRO 3

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO.

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0.60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baga

Fuente: Corral (2009)
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Técnica de analisis de datos

Para Arias (2012) las técnicas de andlisis “son las distintas operaciones a la que serén
sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacién, codificacion si fuera el

caso” (p.70).

La informacién de dicha investigacion fue procesada en hojas de calculo para representar
los resultados por medio de tablas y gréficos de distribucion de frecuencia y porcentaje, y asi
obtener un andlisis de todos |os datos recol ectados para facilitar |la comprension y descripcion de
los resultados y asi poder dar respuesta a primer objetivo especifico.

Procedimiento

Son aquellas actividades y pasos secuenciales necesarios para llevar a cabo lainvestigacion.

Etapas:

Etapa 1. Diagnéstico: Desde el punto de vista bioético todo estudiante de la salud debe
saber que, a tratar con la vida de los seres humanos, es necesario que fortalezca todo o
aprendido en los afios académicos previos y adquieratodo |o necesario paraintervenir a paciente
quirdrgicamente en términos de eficiencia y eficacia. Aqui es importante especular, que el
estudiante podria no asumir la responsabilidad de reforzar |os conocimientos necesarios, 1o que
Ileva a que no se brinde un tratamiento de calidad en los pacientes que asisten a area clinica de
cirugia bucal. Esta etapa tuvo como propdésito identificar la problemética antes planteada, a
través de la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos (cuestionario) respondiendo
algunas interrogantes realizadas a | os estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2021-2022. Para la etapa de diagnéstico de investigacion

sevalido € instrumento por parte de un grupo de expertos.

Etapa II. Desarrollo del proceso metodologico: La investigacion fue tecnicista tipo
proyecto factible, de tipo descriptiva en su fase diagnéstico, basada en estudios de variable, no
experimental, de campo transversal. Para recabar |0s datos se empled como técnicala encuesta, y

como instrumento €l cuestionario
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Etapa III. Procesamiento de datos, resultados y conclusiones. En funcion de los datos
que arrojo €l cuestionario, se procedié a vaciado de una matriz de datos para facilitar la
comprension y descripcion de los resultados. Elaborando luego las conclusiones del estudio.

Etapa IV. Formulacion de la propuesta. A fin de lograr que los estudiantes del 3er afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, brinden un tratamiento de calidad
a los pacientes que asisten a érea de cirugia bucal, se realiz6 un manual virtual tedrico-practico
sobre procedimientos preoperatorios en cirugia bucal para que los estudiantes puedan reforzar y
ampliar conocimientos en dicha &rea, y asi se encuentren preparados a la hora de atender a los

pacientes.

Procedimientos estadisticos.

Luego de que se aplicd el instrumento de recoleccion de datos a la muestra sel eccionada,
es decir a 49 estudiantes, (30% de la poblacién del 3er afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo) se tabularon los resultados obtenidos, aplicando la estadistica
descriptiva para asi poder evidenciar por medio de gréficos la frecuenciay porcentgje de dichos

resultados, pararedactar €l andlisisy lainterpretacion de cada uno de los items del instrumento.
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Consideraciones Bioéticas

El Codigo de EticaParaLa Vida (2011), establece |os lineamientos fil osoficos basicos y las
normas que de ellos se derivan, estimulando la reflexiéon y contribuyendo a desarrollo de una
consciencia bidtica en los espacios para las ciencias, latecnologiay la produccién; fomentando a
su vez e desarrollo de un sentido de responsabilidad en la investigacion como actividad
orientada a beneficio de la sociedad. Por tal motivo la bioética se fundamenta en principios y
premisas generales, |os cuales son:

1. No maleficencia: “ este principio establece que es inaceptable la realizacién de proyectos
de investigacion cuando se presuma la posibilidad de dafo para cualquier forma de vida’
(p-29).

2. Judticia: “consiste en reconocer y aplicar € criterio de equidad proporcionando las
oportunidades que le corresponden a cada sujeto de estudio” (p. 30).

3. Beneficencia: “ se estimula a la personay a las comunidades a hacer €l bien” (p.31).

4. Autonomia: “ consiste en la potestad que tiene toda persona para tomar decisiones en torno
a su vida personal” (p.32).

5. Precaucion: “ Este principio plantea que la incertidumbre sobre |os riesgos potenciales que
una investigacion pueda acarrear al ambiente, la salud o cualquier otro aspecto de la vida y sus
diversas formas, es un argumento suficientemente valido para adoptar medidas preventivas en

circunstancias de incertidumbre cientifica” (p.34)

Esta investigacion se cumplié con la responsabilidad de respetar la identidad de los
estudiantes que respondieron a la encuesta por medio del cuestionario, donde no se compromete
la salud fisica, mental o psicolégica de los mismos, debido a que se trabgjé con los datos
obtenidos de los mismos sin comprometer su integridad. La investigacion pretende que, a
diagnosticar la necesidad que tienen los estudiantes del 3er afio de odontologia de conocer sobre
los procedimientos preoperatorios en cirugia bucal, los mismos tomen conciencia de la
importancia que conlleva el realizar una cirugia en los pacientes que asisten a la clinicay lo
necesario de tener una buena base de conocimientos en el area. Todo participante firmo un

consentimiento informado (ClI) Anexo 3, y accedi6 a participar libremente en lainvestigacion.
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Con € principio de autonomia se adoptan los siguientes criterios: “la dignidad de la persona
es un valor inalienable, expresado en € respeto por su integridad fisica y psicolégica’ y “La
investigacion con humanos solo podra realizarse con €l consentimiento previo y libre de la
persona, € cual debe estar fundamentado en una informacion suficiente, veraz y comprendida
por € sujeto” por lo tanto dicho Cédigo define e Cl como:

Un acuerdo, resultado de un consenso entre actores que voluntariamente deciden
participar en € logro de metas cientificas, fundamentados en la compresién clara de
toda la informacion pertinente. Estos actores son el investigador y la persona que va
a cooperar como sujeto de estudio o que va a permitir que se realicen estudios en los
ambitos de su propiedad o de sus intereses.
En cuanto a ClI, este representa un requisito que debe ser explicado a paciente, dandole a
conocer € tratamiento y sus posibles riesgos, a ser aceptado por €l mismo el profesional estara

autorizado a actuar. Forma parte de |os aspectos ético-legales. Donado M. (2005).

Esto significa que a estudiantedebe brindarsele una informacion detallada, debe
comprender 1o que se le va a hacer, por lo que da su consentimiento. La forma vdlida de
obtenerlo es mediante una conversacion, indudablemente es un acontecimiento de comunicacion
y mediante lafirma del consentimiento informado. Finalmente, este procedimiento se inscribe en
el buen trato a los participantes en investigaciones cientificas, garantizando e cumplimiento de

los principios bioéticos, segiin Codigo de Etica Parala Vida (2011).
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Arias (2012) establece que“ ... €l propdsito de los resultados es resumir |os datos arrojados por €l
instrumento de recoleccidn, de forma tal que proporcione respuestas a las interrogantes de la
investigacion” (p82). Ademas, expresa que para interpretar 1os datos obtenidos se deben analizar

apartir de la organizacion y manipulacion de los mismos de manera correcta.

Los resultados obtenidos al aplicar €l instrumento de recoleccidn de datos a la muestra
constituida por 49 estudiantes que cursan la materia de Cirugia Bucal en € 3er afio de La
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en € periodo lectivo 2021-2022, se
analizaron a través de la estadistica descriptiva, haciendo uso de tablas de frecuenciay graficos
circulares y de barra donde se especificaron las respuestas a cada una de las preguntas

formuladas de la siguiente manera:
CUADRO 4

SENTIDO DE TABULACION PARA LAS RESPUESTAS POSITIVAS QUE DEN
FACTIBILIDAD AL MANUAL, NEGATIVASY ASIGNACION DELOSITEMS
CORRESPODIENTES

Sentido de tabulacién para las respuestas N° del item.
Si —positivo 1,2
NoO — negativo 3,6,7,8,11, 12,20
Si - negativo 4,5,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17,18,19

Fuente: Datos obtenidos de lainvestigacion.
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Analisis estadistico:
Item 1. Dimension. Factibilidad
TABLA 2

Distribucion de Frecuencia absoluta y porcentaje de respuestas en relacion a item 1 que mide la
factibilidad de la elaboracion de un manual tedrico-préctico de procedimientos preoperatorios en

cirugiabucal en la plataforma Moodle.

Factibilidad del manual Si No Total
1. Cree Usted que la elaboracion de un F % F % F %
manual tedrico-practico de 49 100 0O 0 49 100

procedimientos  preoperatorios  en
cirugia bucal en la plataforma Moodle
reforzaria los conocimientos previos
del estudiante.

Fuente: Hernandez 1. y Garcia J.

GRAFICO N° 1.

ITEM 1

100%

OsI @No
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que 100% de los 49 estudiantes que realizaron la encuesta
respondieron positivamente por o que es evidente que la mayoria considera necesaria la
realizacion de un manual tedrico-practico sobre procedimientos preoperatorios en cirugia bucal

gue ayude areforzar sus conocimientos.
Item 2. Dimension. Conocimientos tedricos
TABLA 3

Distribucion de Frecuencia absoluta y porcentaje de respuestas en relacion a item 2 que mide la

importancia de conocer sobre cada una de las partes del [lenado de la historiaclinica.

HISTORIA CLINICA S No Tota

2. Considera importante cada una de las F % F % F %

partes del [lenado de la historia clinica 46 9387 3 6,12 49 100

Fuente: Herndndez |. y Garcia J.
GRAFICON° 2

ITEM 2

6%

94%

OSI @No

Andlisis e interpretacion: se evidencia que 94% de los 49 estudiantes que realizaron la encuesta

respondieron positivamente, por lo que es evidente que la mayoria considera importante cada una
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de las partes del llenado de la historia clinica, |0 que da a entender que necesitan de instrucciones

y unaguia que les ayude con €l llenado de la misma.
item 3. Dimensién. Conocimiento teérico
TABLA 4

Distribucion de Frecuencia absoluta y porcentaje de respuestas en relacion al item 3 que mide la
el conocimiento tedrico en cuanto a una de las partes del llenado de historia clinica (examen

intrabucal). Es necesario acotar que |a respuesta correcta a esta pregunta es NO.

HISTORIA CLINICA Si No Total
3. Al evauar la mucosa yuga anterior en e F % F % F %
examen intrabucal se puede observar la papila 15 31 34 69 49 100

del conducto parotideo.

Fuente: Hernandez 1. y Garcia J.
GRAFICON® 3

ITEM 3

69%

oSl @NO

Andlisis e interpretacion: se evidencia que 31% de los 49 estudiantes que realizaron la encuesta
respondieron de manera incorrecta 10 que comprueba que un porcentaje de la poblacion de

estudi antes necesita refuerzos tedricos en cuanto a llenado de la historia clinica.
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Item 4. Dimension. Conocimiento teérico
TABLA 5

Distribucién de Frecuencia absoluta 'y porcentaje de respuestas en relacién a item 4 que mide la
el conocimiento tedrico en cuanto a los examenes de laboratorio que se necesitan para realizar
una intervencion quirdrgica bucal. Es necesario acotar que la respuesta correcta a esta pregunta
es S, de acuerdo a Donado (2019) quien establecid que se deben realizar estudios sobre los

valores quimicos en suero y sangre.

EXAMENES DE LABORATORIO S No Total

4. Entre los exdmenes de laboratorio F % F % F %

necesarios para realizar una intervencion a1 84 3 16 49 100

quirdrgica esta la hematol ogia completa, PT

y PTT.
Fuente: Hernandez |. y Garcia J.
GRAFICON° 4
ITEM 4
84%
sl ANO

Andlisis e interpretacion: se evidencia que 84% de los 49 estudiantes que realizaron la encuesta
respondieron de manera correcta, 10 que comprueba que la mayoria de la poblacion estudiantil
conoce cuales son los examenes de laboratorio imprescindibles para realiza una intervencion

quirdrgica. Sin embargo, se debe hacer énfasis en que cada uno de estos exdmenes de laboratorio
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tienen unos valores normales de referencia que los estudiantes deben conocer por 1o que un

manual tedrico-practico les ayudaria como guia para tener dichos conocimientos.
item 5, 6, 7. Dimensién. Conocimiento teérico y practico
TABLA 6

Distribucion de Frecuencia absoluta y porcentgje de respuestas en relaciéon al item 5y 6 que
miden el conocimiento tedrico y préctico en cuanto a los valores normales de los signos vitales
gue se deben tomar en cuenta a la hora de realizar unaintervencion quirdrgicabucal. Y el item 7
gue mide el conocimiento en cuanto a la toma de los signos vitales. Es necesario acotar que la
respuesta correcta al item 6y 7 es NO, debido a que la temperatura corporal normal oscila entre
36.4 — 37.2 C°, ademas, el primer ruido de korotkoff en latoma de la presion arterial corresponde
alapresion sistélica. Todo esto de acuerdo alo establecido por Villegas J. (2012).

S No Total

SIGNOSVITALES F % F % F %

5. Conoce cuales son losvaloresnormalesde 25 51,02 24 4897 49 100
los signos vitales
6. Se considera que una temperatura corporal 24 51 25 49 49 100

de 35,5 grados centigrados es normal.
7. El primer ruido de korotkoff correspondea 12 2450 37 7551 49 100

la presion diastdlica

Fuente: Hernandez |. y Garcia J.
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GRAFICO N® 5
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que 49% de los 49 estudiantes que realizaron la encuesta
desconoce sobre los valores normales de los signos vitales al responder a item 5, y 51% de los
49 estudiantes respondieron de manera incorrecta al item 6 por lo que se evidencia que un gran
porcentgje de la poblacion estudiantil siendo casi la mitad de la misma, no conoce sobre los
signos vitales y sus valores normales por 1o que es necesario un refuerzo del conocimiento sobre
los mismos. En cuanto a item 7, solo 24% respondié de manera incorrecta a la pregunta en
cuanto a latoma de la Presién arterial, sin embargo, es necesario conocer los valores normales
para poder traducir €l resultado de latoma de |os signos vitales, es decir conocer si €l paciente se

puede 0 no atender de acuerdo a sus val ores obtenidos.

item 8 y 9. Dimensién. Conocimiento teérico y practico
TABLA 7

Distribucion de Frecuencia absoluta y porcentgje de respuestas en relaciéon al item 8 y 9 que
miden el conocimiento tedrico y préactico en cuanto alas medidas de bioseguridad necesaria para
mantener la asepsia 'y la antisepsia en el area de cirugia. Es necesario acotar que la respuesta
correcta a item 8 es NO, y la respuesta correcta a item 9 es Sl. Todo esto de acuerdo a lo
establecido por Gay Escoda C (2004).
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BIOSEGURIDAD S No Tota
F % F % F %

8. Laforma correcta d momento de colocarse 12 24 37 76 49 100
las barreras de bioseguridad es que €

cirujano se vista antes que el asistente

9. La antisepsia son todos los procedimientos 38 78 1 22 49 100

gue se deben llevar a cabo para llegar a la
asepsia.

Fuente: Hernandez |. y Garcia J.
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que entre 76% Yy 78% de los 49 estudiantes que realizaron
la encuesta conoce sobre las medidas de bioseguridad que se deben Ilevar a cabo en las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, solo entre 22% y 24% desconocen
de las mismas, por lo que se debe reforzar el conocimiento y la practica para que este pequefio

porcentaje se incorpore al porcentge de los que si conocen sobre la bioseguridad necesaria.
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item 10 y 11. Dimensién. Conocimiento teérico y practico
TABLA 8

Distribucién de Frecuencia absoluta y porcentgje de respuestas en relacion a item 10 y 11 que
miden el conocimiento tedrico y practico en cuanto ala anestesialocal que se debe aplicar en los
diferentes casos que se presenten de acuerdo a la condicion sistémica de los pacientes que asistan
al &rea de cirugia bucal. Es necesario acotar que la respuesta correcta a item 11 es NO, debido a
gue segin Malamed. S (2013) los vasoconstrictores estdn contraindicados en trastornos de la
conduccion cardiaca rapida.

ANESTESICOS LOCALES Si No Tota

10. Conoce en qué casos aplicar cadaunode F % F % F %
los anestésicos en odontologia

31 6326 18 36,7 49 100

11. En un paciente que presento un infarto 12 24 37 76 49 100
cardiaco recientemente se puede realizar
una exodoncia 'y administrar un anestésico

local con vasoconstrictor.
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Fuente: Hernandez |. y Garcia J.
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Andlisis e interpretacion: Se puede evidenciar que 37% no conoce en qué casos aplicar cada uno
de los anestésicos en odontologia de acuerdo a lo respondido en e item 10, lo que recalca la
necesidad de reforzar sobre este tema en el Manual teorico-practico para no correr riesgos a
momento de que este gran porcentaje de estudiantes atiendan un paciente en el area de cirugia
bucal. Ademés, 24% de estudiantes respondié de manera incorrecta a item 6 lo que evidencia
gue presentan ciertos conocimientos necesarios en la clinica de cirugia pero que deben ser

reforzados.

tem 12 y 13. Dimensién. Conocimiento teérico y practico
TABLA 9

Distribucién de Frecuencia absoluta y porcentgje de respuestas en relacion a item 12 y 13 que
miden el conocimiento tedrico y practico en cuanto a las técnicas anestésicas que se deben
aplicar para realizar extracciones dentales en maxilar y mandibula. Es necesario destacar que la
respuesta correcta al item 12 es NO debido a que contradice a lo establecido segin Gay Escoda
C (2004) y Maamed S (2013), y a item 13 es Sl debido a que concuerda con lo que estos

mismos autores han establecido en sus investigaciones.

TECNICAS ANESTESICAS S No Total

12. La técnica anestésica aveolar posterior F % F % F %

superior es la Unica anestesia aplicada para 9 1836 40 8163 49 100

para la exodoncia de los primeros molares

superiores
13.La técnica anestésica troncomandibular
0,
bloguea el nervio lingual y e nervio dentario B 78 11 22% 49 100

inferior.

Fuente: Hernandez 1. y Garcia J.
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que entre 18% y 22% de los 49 estudiantes que realizaron
la encuesta desconoce sobre las técnicas anestésicas que se deben aplicar en el maxilar y la
mandibula para realizar una exodoncia, por lo que es necesario el refuerzo de conocimientos
antes de redlizar una cirugia bucal y evitar asi cualquier caso de mala praxis en la clinica

odontol 6gica.

item 14 y 15. Dimension. Conocimiento teérico y practico

TABLA 10

Distribucién de Frecuencia absoluta y porcentgje de respuestas en relacion a item 14 y 15 que
miden el conocimiento tedrico y practico en cuanto ala dosis de anestésicos que se debe aplicar
a los pacientes en cada caso particular. ES necesario destacar que la respuesta correcta al item 15
es Sl de acuerdo aMalamed S (2013).
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DOSIS DE ANESTESICOS S No Totd
14. Sabe cémo calcular ladosis de F % F % F %
anestésico maxima para cada paciente
o , ) 18,36 40 81,63 49 100
15. Ladosis maxima de lidocaina en 24
horas es de 500mg, no debiendo 16 3265 33 67,34 49 100

exceder en ninglin caso de 7mg/kg de

peso corporal en adultos.

Fuente: Hernandez |. y Garcia J.

Andlisis e interpretacion: se evidencia que entre 67% y 82% de los 49 estudiantes desconoce

sobre la dosis de anestésicos que se deben aplicar en cada uno de los pacientes que asisten ala

clinica de cirugia bucal, por lo cual es verdaderamente necesario reforzar esta area en el manual

tedri co-practico.
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item 16, 17, 18. Dimensién. Conocimiento teérico y practico
TABLA 11

Distribucién de Frecuencia absoluta y porcentaje de respuestas en relacion al item 16y 17y 18
gue miden & conocimiento tedrico y practico en cuanto a los tiempos operatorios de la
exodoncia, instrumental de exodonciay manegjo del mismo. ES necesario acotar que la respuesta
correctaal item 16y 18 es Sl, de acuerdo a M. Donado Rodriguez y A. Donado Azcérate (2013).

EXODONCIA S No Total

16. Los tiempos operatorios del férceps F = % F % F %

son prension, luxacion y avulsion.
35 7142 14 2857 49 100

17. Sabe cud instrumental es necesario
pararealizar unaexodoncia 14 2857 35 7142 49 100

18. El forceps 10H es utilizado parala
_ 18 36,73 31 6326 49 100
extraccion de los 3eros molares.

Fuente: Herndndez |. y Garcia J.
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que aproximadamente 29% de los 49 estudiantes
desconoce sobre el manejo del instrumental de exodoncia, ademas entre 63% y 71% no conoce €l
instrumental de exodoncia a utilizar en cada uno de los diferentes casos que se presenten en la
clinica.

item 19 y 20. Dimensién. Conocimiento teérico

TABLA 12

Distribucién de Frecuencia absoluta y porcentaje de respuestas en relacion a item 19 y 20 que
miden el conocimiento tedrico en cuanto a las complicaciones que se podrian presentar durante
una exodoncia. Es necesario acotar que la respuesta correcta a item 20 es NO debido a que la
comunicacién bucosinusal se presenta a nivel del maxilar superior y no de la mandibula.

COMPLICACIONESDE LA EXODONCIA  Si No Tota

19. Conoce las posibles complicacionesquese F % F % F %

pueden presentar durante una exodoncia

i 23 47 26 53 49 100
20. La causa més frecuente de una

comunicacion bucosinusal es durante la 16 33 33 67 49 100
exodoncia del segundo premolar superior, asi

como las del primer y segundo molar inferior.

Fuente: Hernandez 1. y Garcia J.
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Andlisis e interpretacion: se evidencia que 53% de los 49 estudiantes desconoce en gran medida
las posibles complicaciones que se pueden presentar a momento de realizar una exodoncia en un
paciente y por ende desconocen las maniobras para solventar las mismas. De los 49 estudiantes,
33% desconoce gue una comunicacion bucosinusal solo se puede presentar a nivel del maxilar
superior y no de la mandibula. Dicho esto, es necesario reforzar conocimientos en cuanto a los
procedimientos preoperatorios en cirugia bucal para evitar cualquier evento critico con los
pacientes que asisten a area de cirugia bucal de 3er afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

45



Discusion

Los estudiantes del 3er afio de odontologia de la universidad tienen ciertos conocimientos
en cuanto a los procedimientos preoperatorios en cirugia bucal que deben realizar en la clinica
diariamente con los pacientes que asisten a area, sin embargo, un gran porcentaje, se podria
destacar que arededor de 30% de los estudiantes necesitan reforzar de manera tedricay préctica
sobre €l llenado de la historia clinica, 49% de los estudiantes desconoce |os valores normales de
los signos vitales. Entre 22% y 37% no conoce en qué casos aplicar cada uno de los anestésicos
en odontologia, ni las técnicas anestésicas a aplicar en € maxilar y mandibula. Entre 67% y 82%
de los 49 estudiantes gue realizaron la encuesta desconoce sobre la dosis de anestésicos que se
deben aplicar en cada uno de los pacientes que asisten a la clinica de cirugia bucal, entre 63% y
71% no conoce € instrumental de exodonciaa utilizar en cada uno de los diferentes casos que se
presenten en la clinica y por ultimo se pudo evidenciar que 53% de los 49 estudiantes que
realizaron la encuesta desconoce en gran medida las posibles complicaciones que se pueden
presentar al momento de realizar una exodoncia en un paciente y por ende desconocen las
maniobras para solventar las mismas. Por lo cual es verdaderamente necesario reforzar

conocimientos a través del manual tedrico-practico.

De acuerdo con Supliguicha A. (2019), en su investigacion llego a la conclusion de que los
estudiantes tienen un manejo adecuado frente a las complicaciones y/o accidentes quirdrgicos,
pero existen equivocaciones propias de la inexperiencia, y recomienda a la institucion
implementar talleres précticos que promueven € desarrollo de motricidad fina en los estudiantes

dando un servicio de calidad.

Dicho esto, a comparar la presente investigacion con la de Supliguicha A. (2019), se
demuestra que s existe una falla en cuanto a los conocimientos previos sobre cirugia oral que
deben tener los estudiantes de odontologia para realizar la intervencion de cada uno de los
pacientes, por |o que en ambos se recomienda que se realice reforzamiento de dichos saberes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En la presente investigacion se logré obtener diversos resultados que tuvieron relacion
con los objetivos que fueron planteados, donde el objetivo general fue disefiar un manual tedrico-
préctico de procedimientos preoperatorios en cirugia bucal dirigido a los estudiantes de 3er afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en €l periodo lectivo 2021-2022.

Es necesario destacar que se diagnostico la necesidad de conocer los procedimientos
preoperatorios en cirugia bucal que aplican los estudiantes al realizar la aplicacion del
instrumento, el cual fue disefiado en base a los conocimientos tedrico-précticos, estructurado en
20 items, aplicado a los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia, € cual arrojo un
conocimiento deficiente de gran parte de la muestra seleccionada en cuanto a llenado de la
historia clinica, los valores normales de los signos vitales, técnicas anestésicas y dosis de
anestésicos, instrumental de exodoncia a utilizar en cada uno de los diferentes casos que se
presenten en la clinica'y por ultimo desconocen en gran medida las posibles complicaciones que

se pueden presentar a momento de realizar una exodonciay por ende como abordarlas.

Dicho esto, se logré demostrar que existe una clara necesidad por parte de |os estudiantes
del 3er afo de la Facultad de Odontologia de reforzar los conocimientos sobre procedimientos

preoperatorios en cirugia bucal.

Ademés, no existe actualmente un Manual tedrico-practico o alguna guia que oriente alos
estudiantes en cuanto a los conocimientos que deben aplicar a la hora de atender a un paciente
gue asista a area de cirugia bucal de la Universidad de Carabobo. Por ende, se realizé un manual
tedrico-practico virtual sobre procedimientos preoperatorios en Cirugia buca que fuera de facil
acceso y sirviera como guia de orientacion para reforzar los conocimientos impartidos en las
teorias presenciales, para ser utilizado por los estudiantes del 3er afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Recomendaciones:

Realizar evaluaciones précticas y teoricas a los estudiantes del 3er afio de La Facultad de
Odontologia previo a atender a cada paciente para saber si estén o no preparados y evitar

asi alguna complicacion por mala praxis.

Utilizar el manual tedrico-practico virtual como medio de evaluacion por parte de los
docentes a los estudiantes para asi garantizar el correcto Ilenado del mismo.

El documento virtual puede ser descargado e impreso para poder ser suministrado al area
de cirugia bucal de 3er afio de la Facultad de Odontologia y tanto el estudiante como €l

docente tengan acceso al mismo de maneraféacil y constante.

El manual virtual servira de apoyo para otras areas e investigaciones con respecto a la

cirugiabucal.

48



CAPITULO V
DISENO DEL MANUAL

Una vez concluidos los estudios que determinaron la necesidad del disefio y Factibilidad
del trabajo de grado, se produjo el manual virtual tedrico-practico, seleccionando la pagina web,

el programay lainformacion adecuada para su el aboracion.

MANUAL VIRTUAL TEORICO-PRACTICO DE PROCEDIMIENTOS
PREOPERATORIOS EN CIRUGIA BUCAL

Objetivo

Brindar informacion de manera sintetizada y accesible para aprendizgje y para €l uso de
los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con €l
objetivo de reforzar los conocimientos impartidos en €l salon de clases, y de que los estudiantes
se encuentren debidamente preparados en cuanto a la teoria y la practica a la hora de atender
pacientes en el area de cirugia bucal. dicho manua estard disponible para su utilizacion en

cualquier momento.
Acceso al manual.

Se tiene acceso a manual a través de un link que serd suministrado a través de la
plataforma Moodle de la facultad, o através de los mismos profesores de los estudiantes del 3er

ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Estructura del manual

El manual comienza con la portada en la cual se visuaiza € titulo del mismo y los
nombres de los autores. En la pagina siguiente se cuenta con la explicacion de como descargar €l

manual en lacomputadora para asi poder resolver las actividades précticas.
El manual consta de dos partes:
e Teorica:

-Historiaclinica
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-Consentimiento informado
-Exé@menes de |aboratorio.

-Signos vitales

-Bioseguridad

-Anestésicos locales

- Célculo de dosis de anestésicos

- Técnicas anestésicas.

-Exodoncia.

- Instrumental de exodoncia
-complicaciones durante la exodoncia.

e Practica: se divide en los mismos puntos de la tedrica, con €l objetivo de evaluar a los
estudiantes gran parte de la teoria impartida a principio del manual. Ademas, tendran
actividades practicas anexas que los incentive a buscar informacion extra en diversas

literaturas para que amplien sus conocimientos.
Elementos para la elaboracion del manual virtual

e Computadoras
e Paginaweb Canva.com
e Imagenesreferenciales

e Investigaciones Bibliogréficas

Link del manual virtual tedrico-practico de procedimientos preoperatorios en Cirugia

Bucal:

https://www.canva.com/design/DAFMubN6zEW/RFDZ7TY x6hqUK8muT 3avDw/edit?utm_cont
ent=DAFMubN6zEw& utm_campai gn=designshare& utm_medium=link2& utm_source=sharebut

ton
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ANEXO 1
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CONSTANCIA DE ADSCRIPCION

Quien suscribe  Prof. Douglas Rodriguez. Cédula de identidad N"4.857.307, Coordinador del
Laboratorio de Investigacion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Salud y Educacion
(LITICSE), hace constar que el proyecto titulado: “MANUAL VIRTUAL TEORICO-PRACTICO DE
PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS EN CIRUGIA BUCAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE 3ER
ANO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN EL PERIODO LECTIVO
2021-2022" presentado por las autoras, Herndandez C, Ivanelys A ClL 24.918.105 y Garcia M, Johana
C.l. 21.589.062; se encuentra adscrito a este laboratorio en la linea de Investigacidn Nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion en salud odontolégica en la tematica Tecnologia de la

Educacién y Comunicacion y la subtemitica Aplicaciones diddcticas en el drea odontologica.

Constancia que se expide a peticion de parte interesada a 03 dias del mes de Agosto de 2022.

F/'""f if
e " o ;.l

Dougg:m Rodriguex
Coordinador LITICSE

Universidad de Carabobo, Tacoltad de Odontologia, Barbula pabellon 09,
comail litiesew ue.edu,ve
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de investigacién

El instrumento que se presenta a continuacion forma parte de una investigacion que se
[levard a cabo para diagnosticar la debilidad sobre los procedimientos preoperatorios en cirugia
bucal que aplican los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, periodo 2021-2022. Con el propésito de valorar esta situacion y generar propuestas
para reforzar conocimientos. Su informacion es vaiosa y e contenido de la misma sera
confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: | Sexo:
Edad: | Seccién:
INSTRUCCIONES

Seleccione con una (X) la dternativa que se gjuste a su criterio.

Items

S No

1.

Cree Usted que la elaboracion de un manual tedrico-
préactico de procedi mientos preoperatorios en cirugia
bucal en la plataforma Moodle reforzarialos

conoci mientos previos del estudiante

Consideraimportante cada una de | as partes del

Ilenado de la historia clinica

Al evaluar lamucosa yugal anterior en el examen
intrabucal se puede observar la papiladel conducto

parotideo.

Entre los exdmenes de | aboratorio necesarios para
realizar unaintervencién quirdrgicaestala

hematologia completa, PT y PTT.

Conoce cuales son los valores normales de los signos

vitales

Se considera que una temperatura corporal de 35,5

grados centigrados es normal.

El primer ruido de korotkoff corresponde ala

presion diastdlica.

Laforma correcta al momento de colocarse las
barreras de bioseguridad es que € cirujano se vista

antes que el asistente
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L a antisepsia son todos | os procedimientos que se
deben llevar acabo parallegar alaasepsia

10.

Conoce en gué casos aplicar cada uno de los
anestésicos en odontologia

11.

En un paciente que presento un infarto cardiaco
recientemente se puede realizar una exodonciay
administrar un anestésico local con vasoconstrictor.

12.

Latécnica anestésica alveolar posterior superior esla
Unica anestesia aplicada para para la exodoncia de
los primeros molares superiores

13.

L a técnica anestésica troncomandibular bloquea el
nervio lingual y el nervio dentario inferior.

14.

Sabe como calcular la dosis de anestésico maxima
para cada paciente

15.

Ladosis méxima de lidocaina en 24 horas es de
500mg, no debiendo exceder en ninguin caso de
7mg/kg de peso corporal en adultos.

16.

L os tiempos operatorios del férceps son prension,
luxacion y avulsion.

17.

Sabe cudl instrumental es necesario pararealizar una
exodoncia

18.

El férceps 10H es utilizado parala extraccion de los
3eros molares.

19.

Conoce las posibles complicaciones que se pueden
presentar durante una exodoncia

20.

L a causa mas frecuente de una comunicacion
bucosinusal es durante la exodoncia del segundo
premolar superior, asi como las del primer y segundo
molar inferior.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de investigacion

Consentimiento I nformado

Este documento esta dirigido a los estudiantes de Odontologia, del 3er afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo Sede — Valencia, a quienes se les solicita participar en la
investigacion realizada por €l profesor tutor: Barreto Henry C.I: 18436768 y |os bachilleres Garcia Johana
C.I: 21589062, Hernandez Ivanelys C.I: 24918105, la cual se titulaz MANUAL VIRTUAL TEORICO-
PRACTICO DE PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS EN CIRUGIA BUCAL DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 3ER ANO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE CARABOBO
EN EL PERIODO LECTIVO 2021-2022. Este trabajo forma parte de la linea de investigacién Nuevas
Tecnologias de Informacién y Comunicacion en Educacion Odontolégica del Laboratorio de
Investigacion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en Salud y Educacion (LITICSE), la
cua tiene como temaética las tecnologias de la informacién y comunicacién, y como subtemética cursos
online y aplicaciones didacticas en €l area odontoldgica. Se planted como objetivo general disefiar un
manual tedrico-préctico de procedimientos preoperatorios en cirugia bucal dirigido a los estudiantes de
3er afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2021-2022.
Esta investigacion es de tipo descriptivay se realizara con la participacion de los estudiantes del 3er afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; la forma de participacion serd mediante la
aplicacién de un cuestionario de respuestas cerradas. La informacion suministrada es enteramente
confidencial y se empleara con fines netamente académico investigativo el cual tendrd un (1) afio
aproximado de duracion; los investigadores se comprometen en contactar a los participantes para notificar
cualquier avance o nuevo hallazgo. Sera el profesor Barreto Henry y los bachilleres Garcia Johana, y
Hernandez Ivanelys por medio de sus teléfonos de contacto 04244565443, 04242113448, 04120434789, a
quienes debo buscar ata fin. Como beneficio la investigacion sus resultados permitiran generar datos de
interés en el rea de investigacion, ademés de engrosar |a produccion cientifica de la citada linea. Como
participante he recibido toda la informacion necesaria, también tuve la oportunidad de formular preguntas
parami entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad. Ademas, se me explico
que el estudio no implica ningln tipo de riesgo, gasto, no recibiré pago o bonificacion alguna, mi
participacién es voluntaria y puedo dejar de participar en el momento que yo lo decida. Bajo ningin
concepto o razdn la institucion donde se realizara el estudio dejara de prestarme servicio, si 10 necesito.
Asi mismo se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los
resultados de este trabajo, que seran publicados, sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser
Ilevados arevista y/o evento cientifico. Como fuente adicional de informacion asistiré alainstitucién que
respalda el estudio en cuestion.
Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en investigaciones
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segiin Cédigo de Etica Parala Vida
(2011).
Con este documento dejo expresd mi consentimiento a participar,
Nombre del Participante: Firma:
Nombre del entrevistador: Firma:
Nombre del testigo:
Fechadel procedimiento de consentimiento:
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD KUDDER RICHARDSON
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ANEXO 5

= UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
UNIDAD CURRICULAR METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Naguanagua, 08/07/2022

Ciudadano (a):

Henry Barreto

Coordinador de la asignatura Cirugia Bucal
Presente. —

Ante todo reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos sea otorgado su permiso
en la asignatura Cirugia Bucal para aplicar el instrumento de investigacion de las estudiantes
Ivanelys Hernandez, Cedula de Identidad N° 24.918.105 y Johana Garcia, Cedula de Identidad N*
21.589.062, trabajo de grado que tiene como Tutor de Contenido: Henry Barreto, Ceduls de
Identidad N° 18.436.768 los cuales se encuentran trabajando en la investigacion “Manual virtual
tedrico-practico de procedimientos preoperatorios en cirugia bucal dirigido a
estudiantes de 3er afio. Facultad de odontologia, Universidad de Carabobo en el

periodo lectivo 2021-2022.

Sin mas que hacer referencia; se despiden.

Gracieli Gale

f

Jefe del Departamento

Formacion integral del Hombre
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ANEXO 6

U n 5
NWER?;%I? ECARABOBU
Dpto. Formacié et

egral ge 5
——— Metodolog, el del Homiyr,

—— = INVestigacigp,
FORMATO py . o
RA VALIDAR INS I‘RUMENTOS A TRAVES DE Juicio DE EXPERTOS
A continuacign se e preseny o
cuanto a cinco (5) aspe, ou A seie de cgyeq

se : -
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entan dos (2) allernativas (Si-No) ,—._‘.I
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A\TQ N

Instrumento:

Experto:

ASPECTOS ESPECIFICOS
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ITEM

Mide lo que Lenguaje ::dnxuadif._n.jn el
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£l instrumento contiene insll‘m:ciong &
para las respuestas

Los itemes permiten e] logro de|
objetivo relacionado ¢op el
diagnostico

Los itemes estin presentes ey, forma
logica-secuencial

/

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacién, gy caso de ser
negativa su respuesta, sugiera Jos

ASPECTOS GENERALES
OBSERVACTONTe———
ACIONES ==
—— ]

X|
e
X

|_itemes que hagan falta

X|

OBSERVACIONES: (5WNodn da Afomeiicn -

| VALIDEZ
APLICABLE /)‘Dl NO APLICABLE ‘
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES \X \

Validado por:
Cédula de Identidad: \q

E-mail: Qéoﬂm

Teléfono(s): Q'L

Firma:

Honan™ Gl
62260
Fecha: 2(9[‘5 1‘2-_2_:‘,12,;‘6'(1.34 @»6MWQ -
[ L _Lll 't§ \\.%q
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UN]VERSIDAD DE CARABOBO

Facultad g Odontologia
Dpto. Formacj

on Integral dej Hombre
~ Metodologia de investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES pE JUICIO DE EXPERTOS

i : ¢ 5 fteme :ste instrumento, en
A continuacién se |e Presenta una serie de Categorias para validar los itemes que cunF;;n;ﬁ:r; Svas (Sh)e) para
uanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (
¢ . :
que usted seleccione la que considere correcta,

Instrumento:

LUeslionano 0/2?070;}14:2 0
Experto: ! !ﬁ\[ !N h(‘guf 4

ASPECTOS ESPECIFICOS - e
i i Induccion a la Niviom Lenfitifqte se trabaja
= C]andnd_cn la Coherencia pre pretende : =
ITEM redaccion interna : - - = Si
Si | No [ Si [ No | si 2 -
1 ¥ .1 ;( 47 : "
2 . X e
3 had X X
A X b >
X x ¥ X 5 -
6 = X X e
7 X X X Y :
8 X X N X
X / < X
9 X = X % %
10 . ] X < % |
11 :'( Y X X
2 | Y = N :(( s 1
IR bl %
14 X “; L ; ~
e e
—17 | X i o :(( i
18 X -y X X X
'__19-__2‘(__ X Y % N
T E Y X X ;
22 EaS < b4 X $<
23 ¥ X ¥ . <&
n|x X X 74
X ~ X
=3 >
+*

L_‘ll‘.‘l
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_—<pECTOS GENERALES 3

e ]

ASPECT

qumento contiene instrucciones

c] ins
cspuestas

/ pﬁ"“ las T

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico

Los itemes estan presentes en forma
logica-secuencial

SI

NO

_________*_'_'T‘_‘—.‘—-———-———______
OBSERVACIONES |

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los
itemes que hagan falta

X X % X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

'Y

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

vValidado por: OliMan. Q:ﬂazq‘ﬁg)
Cédula de Identidad: '-'}%CE)JD

Fecha: c;(P/ 06/9059—

E-mail: e Olimetreoe3(0 (Guau |- eony

Teléfono(s): OXUF-a241429,
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de investigacion

que usted selecciong la que considere correcta.

Instrumento: (49 ;"(;‘ﬂaﬂb éz,'lo ;OIH/L!CO

Experto: "H{(‘\{‘\f ’%Ck(r{b\O

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los flemes que conforman este instrumento, en
cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para

ASPECTOS ESPECIFICOS

iITEM Claridad en la Coherencia Induccién a la Mide lo que
redaccion interna respuesta pretende

Lenguaje adecuado con el

nivel que se trabaja

®

No No No No

No

S| ool | o] W] =] W ) —

—

B S N

X KKK MR Kb KK IR Xk P<| 2

DX I | A K P2 22321 S ' O S o

I__,J—I_____.I______I______[__ L b bl B

P K BT PP B [ g e[k PP (3R
R BRI | b D DR I (s b P IR KK I PRI I
B B DK XK B PR PRI DRI e [ B PR PSRRI o

e

am

§r' X X [ X
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ASPECTOS GENERATES

—— OBSERVACIONES

| El instrumento contien

¢ instrucciones
| para las respuestas
|

| Los itemes permiten el logro del
| objetive relacionado con el
| diagnéstico

Los itemes estan presentes en forma
logica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los
|itemes que hagan falta

NIENENAN

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE ..~ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Reredo
AT YRV

Validado por:
Cédula de Identidad:

Fecha: 4/¢/22 . |
E-mail: @bl MEB@Co:rm-l-wm :

Teléfono(s): OY24 -HSGSYYD

Firma:
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO

FECHA:11/11/2022 N° de control ccnaﬂ.“@-,gg e
TIPO DE TRABAJO: Ascenso ) Informe de investigacion ( ) Trabajo de grado ( X |

Responsables de la Investigacion:

1.- Estudiante: Ivanelys Herndndez C.I.Nro 24.918.105
2.- Estudiante:Johana Garcia C.l. Nro _21.589.052
3.-Tutor: Henry Barreto C.l. Nro _1B 436 758
Titulo:

Manual Virtual Tedrico-Prictico de procedimientos preoperatorios en Cirugia Bucal

dirigido a estudiantes de 3er afio. Facultad de Odontologia. Universidad de Caraboha en el
periodo lectivo 2021-2022

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidac para la aplicacion de este
investigacion.

La aprobacidn incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE

LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGA
{COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS ¥
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMD EL

RESGUARDO DE LO5 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSAZILIDAD DIL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIDSEGURIDAD DE L&
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION

__Coo 1 or (a) i

Pabeltin 11, Campus Barbula Naguanagua -Carabobo - 1 enezuelo
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologin

Dpto. Formacion Integeal del Hombre
Metodologin de investigacion

Carta de Aceptacion del Tutor Académico

Yo. Barreto Henry. Titular de la Cédula de ldentidad N® 18436768, de  Profesion

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor ¢l Trabajo Final de
Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):

1.) Hernandez Ivanelys C.1.: 24.918.105

2.) Garcia Johana C.1.: 21.589.062

Cuyo Titulo es: Manual Virtual Teorico-Prictico de procedimientos preoperatorios en Cirugia
Bucal dirigido a estudiantes de 3er afio. Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo en el

periodo lectivo 2021-2022

Dicha tutoria comprende desde la elaboracion del Proyecto de Investigacion hasta la presentacion

y entrega del Trabajo Final.

En Barbula, a los 19 dias del mes de julio del 2019.

rof.(Henry Barreto
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ANEXO 9




ANEXO 10

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
| Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de Investigacion

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: -ﬂﬂ@‘éfs /émﬁﬂﬁ{‘ [4
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Johaitc Carcicr .
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: H en Fl{ Porelo

FIRMA
N° FECHA DEL OBSERVACIONES

TUTOR

v ligio7/rg g%ﬁ%\ Fevision de Plorecmeao Y Oblkfivos

. de \vslificaci  Re ferencias
% 13l/olfz0 tiee %ﬁwogagfag fermca

Qoviyion oAlead Qs .
> )5/

4 0p/03/20

Reviswon de Bases -kén'r:q'f)/
Rases leqales
TIL Pevision & Hijo -deeno &

Cex it
5 [24102]2) Ll_n;%’h Cﬂ\éﬁ'oa?omm y Most | Kenkay

B
1 ) "
i C__,CD[(QCC\:D:“'T e
o |23/5fn| QB | Tt s
: l L

7 Vﬁ/ L \bL‘ QLQ

\\ I‘\T\T J '_ St
v ) o 2]
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